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l. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 


(Ciąg dalszy artykułów z r. 1878 i 1879). 


Napisał Dr. Jan Szeparowicz, 
prymaryjusz oddziału chirurgicznego we Lwowie. 
5. Kazuistyka chirurgiczna krtani. 
(Ciąg dalszy. Przegląd Lekarski 1879 Nr. 1—7 i Nr. 14—16). 


c) Uwagi nad mechanicznóm leczeniem cieśni krtaniowój 
(Laryngostenosis) i kazuistyka. 


(Ciag dalszy. Patrz Nr. 15). 


Oceniając doniosłość metody w innych sprawach za- 
palnych, a pomijając możliwość powikłania z owrzodzeniami 
odleżynowemi, której jednak przy należytćj ostrożności mo- 
zna zapobiedz, dochodzimy do następujących wniosków: 

1) W ostrym obrzęku, występującym przeważnie u osób 
starszych, można tracheotomiję, a tém bardzićj osławione 
skaryfikacyje, wykreślić z rzędu wskazań i zastąpić metodą 
Schrótterowską. Mechaniczny ucisk na obrzękłe fałdy może 
nawet przyspieszyć wessanie wypociny, i odegrać rolę środ- 
ka leczniczego nazwanego „massage“. 

2) Sprawy ostro zapalne z wyjątkiem dławca i błonicy, 
jako to: ostry nieżyt, zapałenie krtani, zapalenie ochrzęstny, 
nie stanowią przeciwwskazania przeciw użyciu rurek, a tyl- 
ko nakazują na podstawie mego doświadczenia wielką ba- 
czność, ze względu na możliwe powikłanie z odleżynami:; 
przeciwnie, mierny ucisk wywarty na ściany dotknięte zapa- 
leniem, działa nawet korzystnie na;uśmierzenie sprawy za- 
palnćj, o czem się w moim przypadku (przyp. lóty) dosa- 
dnie przekonałem; bo wszakże i w chirurgii par excellence 
zastosowuje się częstokroć z pomyślnym skutkiem ucisk 
bądź elastycznemi taśmami, bądź zwyczajnemi, w sprawach 
zapalnych skóry i jam; gdyby jednak mimo to utworzył się 
ropień, można rurką Schrótterowską przepęknięcie jego przy- 
spieszyć, podobnie jak w przypadkach ropnego zapalenia 
gruczolu przyprątnego częstokroć wywołuje się bądź przy- 
padkicm, bądź z umysłu przepęknięcie ropnia do cewki, 


a tém samém szybsze zakońezenie sprawy chorobowej przez 
wprowadzenie cewnika. ($ocin: Krankheiten der Prostata. 
Lehrb. d. Chirurgie, Billroth-Pitha, str. 22). Obawy zas nie ma 
| jak w dławeu, iżby choroba mogłą rozszerzyć się na większą 
przestrzeń skutkiem podrażnienia przez obce ciało, albowiem 
te choroby są miejscowemi. 

3) W cieśni krtaniowćj ostro występującćj skutkiem 
porażenia rozwieraczów głośni bądź na podstawie prze- 
ziębienia bądź innćj ogólnćj choroby, jako to duru a jeszcze 
bardzićj błonicy (patrz mój przyp. 16ty), jakotćż częstokroć 
na tle histeryi (wybitny przykład spostrzegałem na moim 
oddziale w ubiegłym roku), może tubage Schrdtterowska za- 
stąpić tracheotomiję. Mój przypadek lóty poucza o tém do- 
sadnie, a właśnie ten policzam do najświetniejszych w mo- 
jėj praktyce wtym dziale chorób, ponieważ tu rurki Sehrót- 
terowskie oddały mi tak znakomitą usługę w chwili, kiedy 
nawet i do tracheotomii pora była już trochę spóźnioną, 
a następnie dla tego ponieważ obeszło się w tym przypad- 
ku bez owego niemiłego powikłania z odleżynami, pomimo, 
że chory miał rmkę w krtani przez ośm dni ciągle, a przez 
dalszych 6 dni przez całą noc. 

Po tych uwagach pozwolę sobie {opisać poszczególne 
przypadki z mojćj praktyki w tćj dziedzinie. 

lszy przypadek: Feige Reiter, lat 20, stanu wolnego; 
opis pcezątku jéj choroby znajduje się u Schróttera (Beitr. 
zur Behandl. der Larynast. 1876, str. 40) a obraz wziernikowy 
tamże na tablicy Fig. 5. W r. 1874 wyjęto jój na klinice 
prot. Dittla w Wiedniu uklej nosowy przez cięcie nosa; 
w lutym 1875 r. została przyjętą na klinikę laryngoskopij- 
ną prof. Schróttera. Od grudnia 1574 miała chrypkę i du- 
szność z napadami zaduszenia; struny głosowe słabo za- 
czerwienione, poniżej tychże dwa szare fałdy naśladujące trze- 
cią parę strun głosowych (Chorditis vocalis hypertr. inferior.), 
zwężające światło krtani, zwłaszcza, że na nich osiadały 
strupy z śluzu zasychającego. Kiły nie ma ani śladu. Po 
bezowoenóm zastósowywaniu wziewań pary wodnćj wprowa- 
dzano jćj cewnik angielski N. 6 na kilka minut codziennie 
kilka razy. Takie postępowanie z stopniowaniem w skali 
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cewników zastósowywano aż do d. 19 lipca, to jest do zam- 
knięcia kliniki, i na tém kończy się sprawozdanie Schrótte- 
ra. Później wykonano jej w Wiedniu tracheotomiję z powo- 
du bardzo znacznego zaduszenia i rozpoczęto znów na kli- 
nice Schróttera jego metodą mechaniczne leczenie. Chora 
jednak nie wytrwała długo w kuracyi; w kwietniu 1876 r. 
przybyła ona na mój oddział z kaniulą tchawiezą. Obraz 
wziernikowy jak powyżej z tą różnicą, że owe fałdy poniżćj 
strun głosowych, jakkolwiek widoczne, nie są tak wyraźne 
jak w obrazku wziernikowym w sprawozdaniu Schróttera, 
a natomiast światło całej krtani a zatóm i powyżćj owych 
fałdów znacznie zwężone, a drożność głośni tak uszezuplona, 
że chora nie może nawet 10 minut obejść się bez kaniuli. 
Natychmiast przystąpiłem do mechanicznego leczenia, a mia- 
nowicie za pomocą cewników, gdyż naówczas nie rozporzą- 
dzałem jeszcze Sehrótterowskim przyrządem. Stopniowo prze- 
szedłem całą skalę cewników angielskich począwszy od nu- 
meru 6go, wprowadzając je codziennie na godzinę i dłużćj; 
następnie użyłem rurek połykowych; od najniższego numeru 
poczawszy doszedłem stopniowo aż do Nru 18. Drożność 
krtani została do tego stopnia przywróconą, że chora w dru- 
gićj połowie maja stanowczo domagała się usunięcia kaniuli, 
Ponieważ oddychała dość pelnym prądem powietrza w dzień 
i w nocy przy zatkanćj kaniuli, uczyniłem zadość jéj żąda- 
niu. Rana na szyi wygoiła się a jakkolwiek oddech jój był 
cokolwiek stenotyczny, jednak przy ciągłóm zastósowywaniu 
tego samego mechanicznego sposobu leczenia jakotóż przy 
używaniu pary wodnćj i pomazywaniu krtani słabym roz- 
czynem azotanu srebra, chora czuła się zdrową i pelnila 
służbę dozorczyni szpitalnej gorliwie | raźno. Już w drugićj 
polowie czerwca zaczęła chora coraz bardzićj zaniedbywać 
się w leczeniu, po tygodniu usuwała się od wprowadzania 
cewników, przytóm pracowala mozolnie, narażała się na prze- 
ziębienie, przesiadując długo w kuchni, a ztąd wybiegając 
na świeże powietrze; skutkiem tego dostawała ona częścićj 
napadów duszności, które przy użyciu pary wodnćj szybko 
przemijały. Atoli w dniu 9 lipca o godzinie 7 rano, a zatém 
w dwa miesiące po usunięciu kaniuli tchawiczćj, w napadzie 
duszności, którego dostała w kuchni szpitalnćj, umarła mimo 
szybko wykonanćj tracheotomii. Ogłędziny pośmiertne wy- 
kazały: „Perichondritis chronica erico-thyreotdea subseq. in- 
filtratione et induratione chron. telae elasticae, muscularis et 
submucosae; Catarrhus chron. subsequente subacuto recenti 
mucosae. Stenosis laryngis consecutiva; Hyperaemia et oedema 
cerebri et pulmonum; hyperaemia hepatis et renum“. 

Sądząc w tym przypadku o postępach leczenia nie mo- 
żna wątpić, że przy nałeżytćj wytrwałości chorćj można by- 
ło osiągnąć zupełny skutek, jakkolwiek po bardzo długićm 
trwaniu leczenia, a tóm bardzićj przy użyciu przyrządu 
Schrótterowskiego; następnie poucza ten przypadek, że pod- 
czas leczenia mechanicznego, jeżeli już raz zrobiono tracheo- 
tomiję, nie należy się przed zupełnóm ukończeniem leczenia 
kusić o to lub ulegać w tćj mierze życzenia chorych, ażeby 
usuwać przedwcześnie kaniulę tchawiczą, albowiem ta jest 
jedyną i pewną ochroną dla chorych przeciw złym ewentual- 
nościom w ciągu leczenia, a zarazem ośmiela do energiczniej- 
szego postępowania leczniczego. W końcu pozwolę sobie 
zwrócić uwagę szan. Czytelników na tę okoliczność, że 
w tym przypadku podstawą obrazu wziernikowego odpowia- 
dającego chorobie „Chorditis vocalis hypertrophica inferior“, 
był przewłoczny naciek ochrzęstny i innych powłok krtani. 
Zanim obok innych także i ten przypadek zużytkuję w od- 


nośnym kierunku odsyłam szan. Czytelników do rozprawy 
Dra Matlakowskiego, ordynatora kliniki chir. w War- 
szawie, która się niedawno temu pojawiła w „Medycynie“ 
a mianowicie w N. 11 i 12 zr. b. pod tytulem „Dwa przy- 
padki pewnój postaci przewlekłego zapalenia krtani (zwanój 
„ Chorditis vocalis hypertrophica inferior“. 

2gi przypadek. Jan Skibiński, służący, lat 26, był le- 
czony na oddz. chorób kiłowych od d. 2 paźdz. do 26 lipca 
1876 r. Przeniesiony na mój oddział w dniu 26 lipca przed- 
stawiał następujący obraz wziernikowy: więzadła rzekome 
i struny głosowe skutkiem byłych wrzodów zniszczone, bez 
wzajemnego odgraniczenia, stanowią jednę spadzistą powierzch - 
nię; tylko lewa struna głosowa częściowo utrzymana, i tylko 
ta porusza się podczas wygłaszania: prawćj ani śladu; po- 
niżéj strun głosowych, a mianowicie na wysokości chrząstki 
pierścieniowatćj, koliste zwężenie widocznie skutkiem zgru- 
bienia powłok tój chrząstki; na wolnych brzegach zwężają- 
cego pierścienia strupy i ropiasta powłoka; Światło krtani 
w miejseu zwężenia około 4 linij od przodu ku tyłowi a 3 
linij w kierunku poprzecznym; podmiotowe przypady cieśni 
bardzo znaczne, w pewnych odstępach jeszcze większe, co 
niewątpliwie było następstwem większćj ilości strupów przy- 
czepionych do pierścienia zwężającego, a chory na mój od- 
dział przeniesiony został li celem wykonania na nim tra- 
cheotomii. 

W dniu 26/7 wprowadziłem cewnik angielski nr. 6, cho- 
ry wykrztusił natychmiast grubą blonę ropiastą; wziernikiem 
skonstatowałem, że owa błona pochodziła z pierścienia zwę- 
żającego: odtąd wprowadzałem codziennie cewniki angielskie 
postępując dość rażno w skali grubości, a późnićj użyłem 
także rurek połykowych i postąpiłem w skali aż do N. 18; 
chory trzymał je w początku po 10 minut, późnićj po pół go- 


| dziny, a nawet przez całę godzinę. 


W dnin 2 września: stan znacznie i na korzyść zmie- 
niony: pierścień zwężający bardzo znacznie zmniejszony, 
a tóm samóm światło krtani w tem miejscu znacznie rozsze- 
rzone; powłoki ropiastćj na nim nie ma; oddech swobodny, 
prawie niesłyszalny w spokoju. Jakkolwiek do zupełnie pra- 
widlowego stanu jeszcze dużo brakowało , atoli trudno było 
choremu to wytłumaczyć, albowiem mienił się być już zu- 
pełnie zdrowym i stanowczo oparł się dalszemu leczeniu; 
wypuściłem go więc jako będącego na uleczeniu. 

W kilka miesięcy przybył napowrót do szpitala w sta- 
nie znacznie pogorszonym i z świeżóm zapaleniem krtani, 
nabytóm skutkiem przeziębienia i naówczas wykonałem tra- 
cheotomiję, a ponieważ przedstawiał przypady nawrotnćj ki- 
ły, przeto przesłałem go na oddział chorób kiłowych. 

ści przypadek. Pani Bylina, wdowa, lat około 40, za- 
mieszkała w domu inwalidów. 

W roku 1877 byłem kilkakrotnie do nićj wzywany 
z powodu przypadów znacznćj cieśni krtaniowej; według 
wywiadów datowała się takowa od 4 lat; przyczyna niewia- 
doma, przeziębienie przypuszczalne, ogólnej choroby usposo- 
biającćj nie ma wcale, z wyjątkiem wędrującćj prawój ner- 
ki nie stwierdziłem żadnego zboczenia fizycznego. W krtani 
przewłoczne zaczerwienienie więzadeł rzekomych; nastrzyka- 
nie strun głosowych; poniżćj obu strun głosowych, a najbar- 
dzićj poniżćj prawćj wzdłuż całój jéj długości, gruby fałd, 
oddzielony słabo zarysowanym rowkiem od struny głosowój; 
barwa jego nie różni się od barwy błony śluzowćj, na wol- 
nym jego brzegu strupy; zwężenie głośni znaczne, a chwiio- 
we napady zatrważającćj zadyszki widocznie w związku 
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z mniejszą lub większą warstwą strupów, dla tego z rana 
zadyszka zawsze znacznie większa, a zmniejsza się po uży- 
ciu pary wodnćj, jednak oddech zawsze stenotyczny; głos 
dość czysty atoli słabszego natężenia. Oprócz mnie widywał 
chorą częścićj kolega Mahl i inni. Chora była leczona za po- 
mocą wdmuchiwań ałunu, pomazywania azotanem srebra, 
iwziewań pary wodnćj, nie chciała zaś usłuchać mojćj rady, 
ażeby się poddała leczeniu mechanicznemu; aż pewnego po- 
ranku dostała tak silnego napadu zadnuszenia, że nawet le- 
karze, którzy byli na ratunek przywołani, zwątpili już 
byli o możliwości uratowania życia. W tym samym dnin po 
napadzie zostałem i ja także przywołany i dopiero naówczas 
poddała się chora zaproponowanemnu mechanicznemu leczeniu. 
Naówczas mialem wprawdzie przyrząd cynowy Schróttera, 
atoli nie znałem jeszcze jego rurek. Rozpocząłem więc lc- 
czenie od cewników elastycznych a mianowicie od Nru 6go, 
przeszedlem stopniowo całą skalę cewników, które codzien- 
nie na kwadrans i dlużćj zastósowywałem; następnie przy- 
stąpiłem do rurek połykowych, i doszedłem do Nr. 18. Cho- 
ra znosiła postępowanie to z łatwością i uczuła już po 
dwóch tygodniach znaczną ulgę. Po dłuższćm używaniu 
grubszych numerćw rurek połykcwych zaczęły ustępować 
wszelkie cechy oddechu stenotycznego. Po 6cio tygodniowćm 
leczeniu wykazal wziernik zupełnie prawidłowy stan krtani; 
mowa stała się głośniejszą, jakkolwiek pewien stopień chry- 
pliwości jćj pozostał. Niedawno temu, a zatćm w dwa lata 
po wyleczeniu chorej, badałem ją wziernikiem; stan jéj nie 
pozostawia nie do życzenia; przedmiotowo przedstawia się 
stan krtani tak, że zaledwie się chce wierzyć, że poprze- 
dzała 4-letnia choroba, Chora chodzi szybko, pracuje fizycznie 
dość mozolnie i nie doznaje przy tém żadnych dolegliwości. 
Kolega M. który ją przedtćm leczył, jest świadkiem świe- 
tnego wyniku leczenia w tym przypadku. Co do natury cho- 
roby nie waham się uważać takową za „Chorditis voc. hyp. inf." 
bez perichondritis jako podstawy tej choroby według Schróttera. 

4ty przypadek. Kinelówna, dziewczynka 4-letnia, có- 
reezka inżynijera drogowego w Żółkwi przebyła szczęśliwie 
tracheotomiję w r. 1877 wykonaną z powodu dławca przez 
kol. Muszkieta w Żólkwi. W 8 miesięcy po operacyi nie 
można było usunąć kaniuli. Wezwany na wspólną naradę 
zaproponowałem przyżeganie lapisem dość bujnój ziarniny 
w przetoce na szyi. Kol. M. wykonywał takowe przez kilka 
tygodm bez skutku; poczćóm rodzice przywieżli dziecko do 
Lwowa. Wziernikiem stwierdziłem ogromny obrzęk i zaczer- 
wienienie więzadeł rzekomych tak, że nie było możliwą rze- 
czą widzieć wnętrze krtani poniżćj tychże. Drożność =0, 
mowa bardzo cicha, zaledwie zrozumiała. Rozpocząłem lecze- 
nie od pomazywania wnętrza krtani rozczynem lapisowym 
(1:80, później silniejszym) w drodze naturalnej; atoli takie 
postępowanie nie wystarczało, zacząłem więc obok tego 
wprowadzać cewniki elastyczne do krtani począwszy od 
Nru 4 i rzecz dziwna już po kilku numerach drożność .z0- 
stała przywróconą, a po 4 tygodniach usunąłem kaniulę. 
Przetoka na szyi wygoiła się zupełnie; dziecko zdrowe do 
dnia dzisiejszego. W bieżącym roku widziałem chora; oddech 
swobodny; głos dość wyrażny atoli ebrypliwy. Do tego 
przypadku zupełnie podobny jest przypadek 10ty, który ze 
względu na chronologiczny porządek dopiero późnićj opiszę. 

öty przypadek. Józefa Paluch, dziewczyna lat 18, 
stanu wolnego, przybyła na mój oddział w dniu 14 marca 
1878 r. Skutkiem domniemywanego przeziębienia miała 
chrypkę od 1', roku a od kilku miesięcy przypady cieśni 


krtaniowćj i znaczną zadyszkę po natężeniach fizycznych. 
Obraz wziernikowy: ogólne zaczerwienienie, poniżćj strun 
głosowych po obu bokach wyrostki w kształcie dwóch fał- 
dów równoległych ze strunami głosowemi; na tych fałdach 
strupy, głośnia znacznie przez to zweżona, głos słaby i chry- 
pliwy. Poruszenie strun głosowych i ich wzajemne ułożenie 
prawidłowe; zewnątrz w zakresie krtani żadnćj bolesności. 
Rozpoznanie: Naciek przewlekło - zapalny prawdopodobnie 
tylko w błonie śluzowej i tkance podśluzowćj (Chorditis vo- 
culis hypertr. inferior) bez współcierpienia ochrzęstny. Le- 
czenie rozpoczęto od wprowadzenia cewnika elast. Nr. 8. 
Stopniowo codziennie wprowadzałem coraz grubsze numera, 
poczóm stósowałem przez dłuższy czas rurkę Weinlechne- 
rowską, a w końcu rurki połykowe aż do Nru 18. Posiedze- 
nia trwały od 10 minut do godziny; w ciągu 4 miesięcy nastą- 
pilo podmiotowo i przedmiotowo zupełne wygojenie. W dniu 
31/7 stan krtani przy badaniu wziernikowóm zupełnie pra- 
widłowy z wyjątkiem nieznacznego nastrzykania strun gło- 
sowych; fałdów ani śladu; głos polepszył się znacznie, od- 
dech swobodny nawet przy znacznóm fizycznóm natężeniu. 
Chora opuściła szpital zupełnie zdrowa. 

Jakkolwiek przypadki te nie były leczone za pomocą 
przyrządu Schrótterowskiego, wymieniłem je, albowiem sta- 
nowią one mimo to ilustracyję mechanicznego sposobu le- 
czenia cieśni krtaniowćj. Wszystkie następne były leczone 
za pomocą przyrządu Schrótterowskiego, bądź obu jego czę- 
ści składowych bądź tylko za pomocą jednćj z nich. Ażeby 
zaś ogólne moje uwagi, skreślone w wstępie niniejszej roz- 
prawki, przykładami objaśnić, pozwolę sobie z przypadków 
odnośnych więećj szczegółową zdać sprawę, aniżeli uczyni- 
łem to w powyższych przypadkach. 

„(Ciąg dalszy nastąpi). 


Odczytano ;dnia 6 grudnia 1879 r. na posiedzeniu sekcyi 
lwowskićj Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


0 leczeniu niektórych chorób skórnych. 


Napisał Dr. Jan Chądzyński 


prymaryjusz w głównym szpitalu lwowskim. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 15). 


Postacie chorobowe, w których dotąd używałem wy- 
mienionych maści, w początkach samoistnie, późnićj zaś z po- 
przednićm zastósowaniem jednego z rozczynów wyskokowych 
są następujące (razem w ten sposób leczonych było 59 
przypadków): 4 przypadki ostudy (Pityriasis versicolor), T 
przypadków liszaja wyłyszającego (Herpes tonsurans), 1 
przypadek liszaja plamistego (Herpes maculosus), 1 przypa- 
dek wyprysku (Eczema), 4 przypadki liszaja żrącego (Lupus 
vulgaris), 20 przypadków łuszczycy (Psoriasis), 5 przypad- 
ków wysypki kiłowėj guziczkowćj, 1 przypadek trądzika 
bromowego, 6 przypadków trądzika zwykłego, 3 przypadki 
piegów, 7 przypadków strupnia woszczynowatego. Znaczna 
część tychże leczoną była w praktyce prywatnćj. W jednym 
przypadku piegów u kobiety, mającćj całą twarz żółtemi pla- 
mami pokrytą, po 6 razowóm bardzo silném nacieraniu roz- 
czynem kwasu salicylowego i użyciu maści z będżwinianu 
sodowego, zaczerwienienia skóry nawet śladu nie było, a o 
pieczeniu również chora nie wspomniała, będąc zadowoloną, 
że się tak łatwo pozbyła zeszpecenia. 

Pomyślne skutki przy użyciu maści chryzofanowćj lub 
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przyswędko-dębiankowćj na ostudę plec i szyi, na wyprysk | zalety maści przyswędko-dębiankowćj, porównywając działa- 


rąk i na liszaj wyłyszający, przez poprzednich badaczy 
osiągnięte, przezemnie również stwierdzonemi zostały, przy- 
czóm używałem zawsze rozczynów wyskokowych. Hebra 
przeciwnie oświadcza w Wien. med. Presse Nr. 44, z roku 
1879, „die Application bei diesen Krankheiten förderte die 
gleichen Ucbelstinde zu Tage, wie sie bet Psoriasis beobachtet 
wurden, so sehr, dass die Application in diesen Fällen bald 
aufgehoben wurde.“ 

Dla zmiękczenia grubych warstw woszczynowycli, stano- 
wiących nieraz twardą, zbitą skorupę, po dokładnćm ostrzy- 
Żeniu włosów naciera się obficie tranem miejsca dostępne, 
i zakłąda się następnie na głowę czepek ceratowy. Po jednym 
lub dwóch dniach skorupa woszczynowa zwalnia się już do 
tego stopnia, że ją można usunąć; wtedy obcina się resztę 
włosów jak najkrócćj i stosuje się zaraz jeden z rozczynów 
wyskokowych, a następnie wciera się silnie maść przyswę- 
dko-dębiankową lub chryzofanową w stosnnku 3:10, jako sil- 
nićj działającą. Jeżeli się poświęci nieco więcćj czasu na 
oczyszczenie głowy ze strupów i łusek i im starannićj i cier- 
pliwićj stosuje się jeden z rozczynów wyskokowych a potóm 
jednę z maści, tém krócćj trwa leczenie, tém prędzćj ustę- 
pują zmiany chorobowe. Na dokończenie leczenia zmywa się 
głowę mydłem szaróm. Pomimo że Hebra występuje przeciw 
używaniu maści chryzofanowćj na miejscach włosami pokry- 
tych, ja raz tylko przy użyciu tejże zauważyłem lekkie za- 
czerwienienie i obrzmienie twarzy, które po bardzo energi- 
cznóm 4 dniowóm nacieraniu się pokazało, a po zastósowaniu 
zimnych okładów wkrótce ustąpiło. Skóra głowy przedsta- 
wia się wtenczas czystą, gladka, miejscami, a zwłaszcza 
w dolkach woszezynowatych, nieco zaczerwienioną. Włosy 
pozostają przez jakiś czas nieco suche, kruche i mają lekki 
połysk tijoletowy. Dla uniknienia zabarwienia włosów lepićj 
użyć, maści przyswędko-dęhiankowój lub nie barwiącćj wcale 
z będźwinianu sodowego i chloranu potasowego. Średnia dłu- 
gość trwania leczenia woszczyny wynosiła w 7 w ten spo- 
sób leczonych przpadkach dni 10. 

Z 4 przypadków liszaja żrącego jeden usadowiony na 
ręce zasługuje na bliższy opis. Anna D. przyjęta na mój od- 
dzial d. 8 listopada 1878 r. podaje, że w rodzinie nikt na po- 
dobna chorobę nie cierpial. Chora ma lat 18; cierpienie roz- 
poczęlo się przed 5 laty. Chora wygląda nędznie, jest 
skrofuliczną, niedokrewną. Gruczoły karkowe, barkowe i pa- 
chowe po stronie lewćj są bardzo silnie obrzękłe, niebolesne. 
Na policzku prawym znachodzi się guzek wielkości socze- 
wicy, pokryty łuską, z którego przy ucisku ropa się wy- 
dziela; na wardze górnćj grupa pęcherzyków (herpes). Na 
przedramieniu lewóm blizna objętości dwóch centów, o brze- 
gach naciekłych; na ręce lewćj po stronie zewnętrznćj blizna 
rozpoczynająca się przy brzegu palca dużego a sięgająca do 
4go palca, otoczona świeżemi guzkami. Guzki te pokryte są 
łuskami i strupkami, po oddaleniu których spostrzega się 
powierzchowne owrzodzenia lub jak na wielkim palcu prze- 
rosłe brodawki. Blizna ta rozciąga się od stawów palcowo- 
śródręcznych ku przedramieniu i przekracza staw nadgarst- 
kowy. Po dokładnóm oczyszczeniu wrzodu i oddzieleniu 
strupów zastósowano maść chryzofanową. Działanie środka 
uwidoezniło się najprzód na nacieku przedramienia; mierne 
zaczerwienienie pozostałe ustępowało przy ucisku palca. Po 
41 razowóm zastósowaniu maści w przeciągu 46 dni nacieki 
w zupelności poznikały a pozostala tylko blizna biało-różowa, 
miękka, podatna. W téj chorobie Hebra szczególnićj podnosi 


nie jéj z działaniem ciasta arszenikowego (Pasta Oosmż) i 
z całóm zaufaniem zaleca ten środek, utrzymując, że nawe t 
blizny przerosle, obfitujące w tkankę komórkową, powstałe 
po innóm leczeniu, pod wpływem kwasu przyswędko-dębian- 
kowego znacznie cieńczeją. I ja również przyznać muszę, że 
guzy i nacieki komórkowe, stanowiące istotę choroby liszaja. 
żrącego, przy działaniu kwasu przyswędko - dgbiankowego 
ustępują, przyczćóm zdrowe części skóry wcale nie cierpią. 
Co się tyczy bólu, który Hebra zowie „eminent,“ to przy 
sposobie użycia maści przezemnie podanym, wcale go nie 
było. W dwóch przypadkach liszaja przerosłego, z których 
jeden poprzednio był leczony nakłówaniami i rozczynem pół- 
torachlorku żelaza, potrzeba było do względnego polepsze- 
nia dni 20, poczem raz jeszcze w celu zupełnego wylecze- 
nia nakłówania powtórzono. W drugim przypadku liszaja 
żrącego, umiejscowionego na nosie, u 1+ letnićj dziewczynki 
wystąpiło po 25 razowóm użyciu rozczynu kw. salicylowego 
i maści chryzofanowćj dość silne zaczerwienienie poliezków 
i światłowstręt, co jednak przy zimnych okladach wkrótce 
ustąpiło. W dalszym ciągu zastąpiono miść chryzofanowa 
maścią z będźwinianu sodowego. Na żądanie matki chora 
wypuszczoną została ze szpitala po § razowóm zastósowaniu 
maści z będźwinianu sodowego z nosem zabliźnionym, aczkolwiek 
jeszcze nieco obrzękłym. Przypadek ten poucza, że jeżeli po- 
wyższy sposób leczenia stosuje się na twarde nacieki liszaja 
żracego, to otrzymuje się wyniki ujemne. Fakt ten tlumaczy 
się krwawieniem, pochodzącóm z przeroslych brodawek, przy- 
czóm krew spłukuje maść i przeszkadza jéj działaniu. W ta- 
kich razach przez nakłówanie i użycie półtorachlorku żelaza, 
aczkolwiek bolesne, lepsze otrzymujemy wyniki. 

Chociaż w 5ciu przypadkach kiły guziczkowćj przy 
użyciu samćj maści chryzofanowćj nacieki twarzy zbladły i 
wreszcie zupełnie znikły, jednakowoż nie zalecałbym więcćj 
tego leku dla usuwania zewnętrznych objawów kiły. Gdyby, 
co mi się nieraz zdarzało widzieć u chorych leczonych i 
przesyconych lekami rtęciowemi, stan dziąseł i znaezny sli- 
notok nie dozwalał dalszego użycia leku swoistego, a choro- 
ba była zbyt uporczywa, natenczas może użyłbym maści 
przyswędko-dębiankowój, jak to z dobrym skutkiem uczynił 
Hebra w przypadku kiły źrącćj. Pamiętać jednakże należy 
w takich razach o tém, że wysypka guziczkowa jest obja- 
wem cięższćj formy kily, którą leki swoiste, a mianowicie 
przetwory rtęciowe i jodowe, ostrożnie zastósowane dość szybko 
usuwają, podczas gdy podrażnienie skóry środkami ostremi 
jak kwasem chryzofanowym wywołane, łatwo przyczynić się 
może do miejscowego, silniejszego wystąpienia nawrotów. I tak: 
u jednćj z moich chorych przeszly miejsca wysypką guzicz- 
kową zajęte, po nacieraniu maścią chryzofanową, w przecią- 
gu niespełna miesiąca po wyjściu ze szpitała w owrzodzenia 
głęboko drążące, które do zagojenia dluższego potrzebowaly 
czasu. 

Wynik zatóm zastósowania powyższych środków można 
uważać w ogóle za bardzo pomyślny, chyba w przypadkach 
liszaja przerostego i trądzika bromowego, w których to for- 
mach chorobowych lekowanie powyższe mnićj skutccznóm 
się okazuje. 

Recydywy, które stwierdziłem, zwykle nie pojawialy 
się w miejscach pierwotnie zajętych. 

Koszta leczenia, które bezwarunkowo uwzględniać na- 
leży, wynoszą według obliczeń aptekarza szpitalnego jak na- 
stępuje : e 


47 kwietnia 1880. 
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Maść z chloranu potasowego (4 na 8 wazeliny) kosztuje 
25 ct. Maść z będźwinianu sodowego (4 na 8 wazeliny) ko- 
sztuje 44 ct. Maść z kwasu przyswędko-dębiankowego (2 na 
8 wazeliny) kosztuje 48 ct. Maść z kwasu chryzofanowego 2) 
na 8 wazeliny) kosztuje 1 złr. 25 et. *). Rozczyn wyskokowy 
kw. borowego (5:100) kosztuje 22 et. Rozczyn wyskokowy 
kw. salicylowego (6:100) kosztuje 27 ct. 

Zastanawiając się nad kosztami leczenia przyznać na- 
leży, że oprócz maści chryzofanowćj znacznie droższćj, cena 
innych środków wcale nie jest wygórowaną. W końcu do- 
dać muszę, że chorzy mogą ambulatoryjnie się leczyć, na 
co przy każdóm leczeniu wielką wagę kłaść należy. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Rheder (w Kielu): O wynaczynionkach podopłucnowych 
w śmierci z uduszenia. 


Po historycznym poglądzie na kwestyję wynaczynionek 
podopłucnowych i mylne zrazu tłumaczenie ich znaczenia 
(Tardieu), autor wspomina o zapatrywaniach Schwartza 
i Krahmera, które do niedawna powszechnie były podzie- 
lane, a mianowicie wykazał Schwartz, że skutkiem prze- 
szkód w krążeniu łożyskowóćm dziecko usiłuje oddychać 


w łonie macierzyńskićm, a ponieważ inspiracyje są płonnemi, | 


więc w skutek rozszerzenia się klatki piersiowój nastaje wię- | 
kszy przypływ krwi do płuc; jeżeli zaś płuca poprzednio już | ] 
czynioruchowy szybko ulega porażeniu (np. przy strangulacyi). 


powietrze zawierały, po zamknięciu dróg oddechowych po- 
wietrze to w płucach skutkiem płonnych inspiracyj rozrze- 
dza się, powstaje więc ciśnienie ujemne w klatce piersiowej, 
a w następstwie onego aspiracyja krwi ku częściom obwo- 
dowym płuc i wystąpienie krwi z naczyń. Krahmer po- 
wstanie wynaczynionek trafnie porównywał do działania 
baniek stósowanych na powłokę zewnętrzną, a Casper do 
działania buta Junoda. Tłumaczenie to zachwiane jednak zo- 


| 


stało faktem, że w wielu przypadkach śmierci z uduszenia | 


nie znajdujemy wynaczynionek, pomimo że przystęp powie- 
trza był uniemożebniony a tėm samém usiłowane oddychanie 
musiało być energiecznćm, podczas gdy naodwrót znajdujemy 
czasem wynaczynionki, pomimo, że przystęp powietrza nie 
zupełnie był zatamowany. Jeżeli uwzględnimy, że nadto wy- 
naczynionki zdarzają się i na otrzewnćj i na oponie twardćj 
mózgowia, to przyznać należy, że teoryja mechaniczna nie 
jest zdolną zjawiska tego wytłumaczyć w sposób dostateczny. 

O wiele wiecćj tlumaczy teoryja Traubego, według 
którego w nduszeniu kwas węglowy we krwi zatrzymany 
działą trująco wywołując zrazu objawy zadrażnienia, na- 
stępnie porażenie w pewnych obszarach systemu ośrodków 
nerwowych, a dalej odziaływa na oddychanie i krążenie 
krwi, wywołując skutkiem drażnienia ośrodka oddychania 
znajdującego się w rdzeniu przedłużonym, wszystkie objawy 
dyspnoctyczne, skutkiem drażnienia zaś ośrodka nn. błędnych 
i ośrodka naczynioruchowego z jednćj strony zwolnienie tę- 
tna, a z drugićj energiczne skurczenie tętnic, które w gałę- 
ziach najdrobniejszych pociąga za sobą zupełne zniknięcie 
ich światła. Zwężenie tętnic łączy się ze znacznóm podwyż- 
'szeniem ciśnienia krwi, które wywołuje pęknięcie ścian i 
wylanie krwi do tkanki otaczającej. Zwiększone to ciśnienie 


1) Każda z iych maści z tą samą ilością tłuszczu zwykłego w miej- 
sce wazeliny wypada o 6 cent. tanićj. 


krwi w uduszeniu sprawdzili doświadczalnie Falk i Lu- 
komsky. 

Pod względem przebiegu odróżniamy dwa rodzaje ndusze- 
nia: uduszenie ostre, jeżeli przystęp powietrza nagle i zupełnie 
został wstrzymany, i powolniejsze, jeżeli się przystęp powie- 
trza zwolna tamuje. W pierwszym rodzaju Falk i Hógyes 


| odróżniają 4 okresy: okres usiłowanego wdychania, okres 


utrudnionego wydychania, połączony z kurczem mięśni odde- 
chowych i reszty ciala, okres zastoju, kilka sekund trwają- 
cy, i okres oddechów krańcowych z czynnym wdechem i 
biernym wydechem. Na okres drugi przypada zadrażnienie 
ośrodka naczynioruchowego a tem samém podwyższenie ci- 
śnienia tętniczego, które znów pociąga ze sobą wynaczynie- 
nie. Im dłużćj okres ten trwa, tém bardzićj spodziewać się 
można wynaczynionek. 

O słuszności tych zapatrywań przekonał się R. na pod- 
stawie doświadczeń zrobionych przez siebie na 15tu psach, 
które dusił w rozmaity sposób, i ostatecznie dochodzi do na- 
stępujących wniosków: 

Wynaczynionki podopłuenowe są wynikiem pęknięcia 
naczyń, powstałego skutkiem podwyższonego ciśnienia krwi. 

Podwyższenie ciśnienia jest następstwem zadrażnienia 
ośrodka naczynioruchewego, które to zadrażnienie pociąga 
za sobą zwężenie tętnic. 

Jeżeli drażnienie trwa nieco dłużćj, zanim przechodzi 
w porażenie, a więc we wszystkich przypadkach powolnego 
tamowania sprawy oddychania, znajdujemy wynaczynionki 
podopłucnowe. Nie powstają one jednak, jeżeli ośrodek na- 


"Jeżeli zaś pomimo szybkiego przebiegu uduszenia wy- 
naczynionki występują, wtedy pozostają one w ścisłym zwią- 
zku z drgawkami, które jednak nie wywołują aspiracyi krwi 


| ku obwodowi klatki piersiowćj, jak to utrzymywał Krahmer; 


wynaczynionki i tu są następstwem podwyższonego ciśnie- 
nia, które przez zwężenie naczyń obwodowych wywołuje pę- 
knięcie takowych. (Tiertelj, f. ger. Med. 1880, 2 Hft, p. 
236—258). L. B. 


Brom jako środek odwietrzający. 


Na posiedzeniu sekcyi higijenicznėj zjazdu przyrodni- 
ków i lekarzy niemieckich w Baden-Baden w r. 1879 miał 
Dr. Frank z Charlottenburga wykład o nowćj metodzie 
odtwietrzania za pomocą bromu. Mówiąc o środkach odwie- 
trzających w ogólności podzielił je na dwa działy stósownie 
do celu, jaki osiągamy: na niszczące organiczne zarodki, np. 
kw. karbolowy itd. i na sprawiające rozkłady chemiczne. 
Do ostatnich zaliczyć wypada kwas siarkawy i chlor, do 
którego i dziś najwięcćj jeszcze mamy zaufania, mimo że 
jest najdawniejszym ze środków odwietrzających, bo wzmian- 
kę o używaniu go w celach odwietrzania znajdujemy już 
w Odyssei. Odwietrzenie większych przestrzeni za pomocą 
chloru lub kwasu siarkawego połączone jest jednakże z wie- 
lu trudnościami i nieprzyjemnościami, dla tego zastósowywa- 
nie innego środka odwietrzającego byłoby pożądane i z tego 
to powodu Dr. F. zwraca uwagę na brom. Aczkolwiek stó- 
sowano go już w r. 1870 w Heidelbergu z pomyślnym sku- 
tkiem, nie znalazł środek ten szerszego rozpowszechnienia 
dla wysokićj ceny. W ostatnich czasach poczęto brom otrzy- 
mywać z ługu stassfurekiego, eo wpłynęło tak znacznie na 
zniżenie jego ceny, że gdy dawniej kilogram kosztował 30 
marek, to obecnie można go mieć za 1j,—2 marek. Dla che- 
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micznych własności, mianowicie: że jest ciekłym, ma niski 
stopień wrzenia (40%), wysoki ciężar gatunkowy (3) i zna- 
czny ciężar pary, która jest 6 razy cięższa niż powie- 
trze, brom szczególnićj nadaje się w celach odwietrzania. 
Małe ilości bromu z góry spuszczone bardzo łatwo się roz- 
chodzą, a gdy brom posiada wielką skłonność skraplania 
się, przeto jest bardzo odpowiednim środkiem do odwietrza- 
nia istót porowatych, zwłaszcza szmat, wełny, włosia, podu- 
szek itd. Można go tóż zastósować do odwietrzania żywych 
zwierząt i ludzi (lekarzy), a nawet dla nieszkodliwości w tym 
celu polecać. Dr. F. czynił porównawcze próby w szpitalach, 
stajniach i owczarniach i przekonał się wielokrotnie, iż brom 


mnićj drażni narządy powonienia, smaku oraz drogi oddecho- | 


we aniżeli chlor. Jako gaz trudnićj chlor w większych ilo- 
ściach w razie potrzeby otrzymać, a chlorek wapna, którym 
się zamiast chloru posługujemy, rozkłada się szybko i trudno 
tóż dobroć jego skontrolować. Brom natomiast w stanie che- 
micznie czystym nie ulega rozkładowi, nie tak łatwo go 
sfałszować i co na szczególną zasługuje uwagę, daje się 
łatwo zastósować. 

Do odwietrzania używamy flaszki o szerokićj szyjce, 
którą napelnia się kawałkami ziemi wymoczkowćj (t. zw. 
Kieselgulw) napojonój 10 grm. bromu. Przez korek kauczu- 
kowy tćj flaszki przechodzą 2 rurki szklane. Otwór górny 
krótszój rury zamyka zatyczka lub kurek, gdy rura dluż- 
sza jest ku dołowi zakrzywioną i może jeszcze być połączo- 
ną z rurką kauczukową dowolnej długości. Za otwarciem ru- 
ry krótszej wychodzi para bromu przez rurę dłuższą i roz- 
chodzi się w przestrzeni, którą ódwietrzać zamierzamy. Pró- 
by przekonały, że do odwietrzania przestrzeni 240 m. sześć. 
pojemności wystarcza 10 gr. bromu (wartości 6 fenigów) 
na dni 14. 

Zasługuje tóż i to na uwagę, że łatwo działanie opi- 
sanego przyrządu skontrolować, bo ziemia wymoczkowa po 
zużyciu bromu staje się znów napowrót białą, jaką była 
przed napojeniem bromem. 

W rozprawach, jakie się nad wykladem Dr. F. toczyły, 
zwrócono uwagę, że przedewszystkićm należy stwierdzić 
skuteczność: proponowanego środka, co dotąd nie nastąpiło. 
Dr. Krieger podniósł, iż mimo, że używa bromu z wodą 


i jodkiem potasu, przecież zauważył, iż brom drażni drogi 


oddechowe. W odpowiedzi Dr. Frank odnosił spostrzeżenia 
Dr. Kriegera do idyjosynkrazy, jaką niektóre osoby w obec 
bromu okazują. (Vierteljahrschrift für oeff. Gesundheitspfle- 
ge. 1880. Zeszyt II). RAGI 


Wiadomości pomniejsze. 


ss) Panfiloff poleca ponownie dawnićj już zachwalany, 
a następnie znpełnie zapomniany, olejek terpentynowy ja- 
ko środek przeciwczerwiowy u dzieci. U dziecka 
2-letniego odszedł tasiemiec (i. mediocanellata), gdy z przyczy: 
ny napadu dławcowego zastósowano wziewania olejku terpenty- 
nowego. W drugim przypadku podano dziecku 3-letniemu po 
obiedzie 6 kropel oł. terpent. w łyżeczce kawy, nazajutrz rano 
dawkę tę powtórzono a w godzinę potćm podano lek przeczy- 
szczający. W 2 godziny późnićj pokazał się w odbycinach ca- 
ły tasiemiec. O przypadach ujemnych P. nie nie wspomina. 
(Budap. med. chir. Cbt.). 

ss) Przeciw nawykowemu zaparciu stolca podają w no- 
wszym czasie lekarze amerykańscy z dobrym skutkiem płynny 
wyciąg leku Cascara sagrada (rhammus Purshiana). Polecają 


nych mrozów. 


następujący przepis: Rp. Extr. fluidi cascarae sagr., syrupt s. GG 
20:0 extr. malii. 400 MDS. Po łyżeczce przed jedzeniem. 
(New. Prepar. 1879). 

ss) Vidal (Graz. hebdom. 1880 N. 7) osiągnąt po wstrzy- 
kiwaniach ergotynu w krótkim czasie znakomite skutki u trzech 
chorych dotkniętych opadnięciem rzyci (prolapsus ani). Z roz- 
czynu złożonego z 1 cz. ergotynu Bonjeana i 5 cz. wody 
wawrzynowisniowćj wstrzykuje się co 2-—3 dni 15 — 20 kro- 
pel w ten sposób, że strzykawkę Pravaza wkłuwa się w odle- 
głości 5 mm, od otworu stolcowego w kierunku zwieracza odby- 
tnicy albo tóż, jeżeli istnieją, w same guzy krwawnicowe. Po 
zastrzyknięciu powstaje dość silny, palący ból, kilkogodziune 
parcie a czasem i kurcz szyjki męcherza resp. zatrzymanie mo- 
czu. Zapalenia, ropni lub objawów zatrucia V. nie postrzegał. 

ss) Zestawiamy kilka wyjątków o wpływie wielkie- 
go zimna na przebieg chorób. D. Després (raz. des 
hóp. 7 et 12 fevr. 1880) przytacza postrzeżenia swe nad wpły- 
wem tegorocznych mrozów na chorych chirurgicznych leczonych 
w jego szpitalu. W miarę wzmagającego się zimna ropienie ran 
stawało się obfitszóm, przy czóm jednak ziarnina nie bujała tak 
znacznie. Różne postacie zapalenia potęgowały się bardzo, np. 
zapalenia okostny po próchnieniu zębów. Mlode, świeże blizny 
podlegały pod wpływem mrozów rozpadowi i zgorzeli, w ranach 
poamputacyjnych powstawały często rozłane zapalenia okostny, 
zgorzel i posocznica, tak, że D. w czasie wielkich mrozów nie 
zwykł wykonywać amputacyj nawet przy odmrożeniach, jeżeli to 
nie jest koniecznóm. Natomiast zapobiegają zdaniem Desprós a 
wielkie mrozy dwom niebezpiecznym powikłaniom: tężcowi i zgo- 
rzeli szpitalnćj, z częgo wnosi, że komplikacyje te są następ- 
stwem gwaltownych skoków ciepłoty, Dr. Bertillon ogłasza 
(tamże, 21 Febr,) daty statystyczne, dotyczące stanu zdrowia 
mieszkańców Paryża podczas wielkich mrozów. Prócz zwykłych 
przypadków odziębienia członków nie wywołały mrozy żadnych 
innych chorób ani w ubogich mieszkaniach gromadnycly, ani 
w szpitalach. Błonica zmniejszyła się w listopadzie a wzmogła 
się znów w grudniu; przypadki duru stały się rzadszemi, śmier- 


| telność zaś między suchotnikami i starcami wzrosła, Największą 


śmiertelność postrzegano w styczniu, po ospie 230, błonicy 164, 
durze 89. Jaki jest związek pomiędzy zimnem a wzmaganiem się 
powyższych chorób, dotąd nie wykazano; być może, że nie bez 
znaczenia jest tu życie więcćj skupione i gromadne podczas sil- 
Dr. Gałęzowski nareszcie podaje w Rec. 
dophthalmol. (1880 luty) uwagi nad wpływem wielkiego 
zimna na choroby oczne. Jako zależące od zadziałania 
zimna uważa: owrzodzenia i neurozy rogówki, neuritis suborbi- 


| talis, upośledzenie wzroku u pijaków i raz periostitis tntraor- 


bitalis. Nerwy rogówki, liczne i ułożone powierzchownie, wy- 
stawione są w pierwszym rzędzie na wpływ zimna, skutkiem 
czego rozwija się ograniczona zgorzel. W takich razach powstaje 
w środku rogówki wrzód rozległy, powierzchowny, o dnie czy- 
stóm, brzegach stromych, nie bardzo wrażliwy za dotknięciem. 
Oko rychło się zaczerwienia, powstaje zapalenie tęczówki i zbie- 
ra się ropa w przodkowćj komórce. W lżejszych przypadkach 
oddawały Gałęzowskiemu dobre uslugi ciepłe okłady i atro- 
pin naprzemian z ezerynem; w ciężkich przypadkach stósował 
pijawki, przy silnóm przekrwieuiu oka i gwałtownych bólach po- 
dawał chinin, w jednym przypadku trzeba było zrobić rozległe 
przecięcie rogówki. D 

ss) Polecone przez Martina z Bostonu leczenie przewle- 
ktych wrzodów na podudziach przez metodyczne zawijania podu iż 
opaskami z czystego kauczuku zachwala również i Bruns 
(Wiirt. med. Corr. t. 49, N. 27). Opaski Martinowskie odzna- 
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«zają się przedewszystkiem znakomitym materyjałem. 
„Ją się z rana bezpośrednio na skórę i wrzody w zwykły sposób 
«od stopy aż do kolana, nie wywierając nadmiernego ucisku. 
Wieczorem opaskę się zdejmuje i pierze, a wrzody pokrywa zwy- 
kłą opaską ochronną. Tym sposobem, mającym tę wielką zaletę, 
że chorzy mogą podczas leczenia chodzić i biegać, Martin wy- 
leczył wszystkie przypadki wrzodów odnóg dolnych, około 700. 
Również i Bruns widział po takim opatrunku znakomite skutki 
nawet przy wrzodach nader uporczywych i rozległych. W kró- 
*kim czasie rozwija się bujna ziarnina, modzelowate brzegi ni- 
kną a nawet zdaje się, że właśnie wrzody otoczone brzegami 
naciekłemi i modzelowatemi nadają się najlepićj do tego sposobu 
leczenia. Oryginalne opaski Martina są nadzwyczajnie trwałe 
i mogą służyć przez kilka lat. 

ss) Już dawnićj zwracał Dr. Engesser uwagę na wyso- 
ką wartość trzustki jako środka dyjetetycznego. Wracając obe- 
enie (Arch. f. kl. Med.) do tego przedmiotu, namienia, że po- 
dawanie na wewnątrz czystego zaczynu trzustkowego nie może 
być odpowiednióm, gdyż takowy według Kiihnego w żołądku 
traci swe własności pod wpływem pepsynu. Aby temu zapobiedz 
radzi podawać sam miąższ trzustki, przyrządzony w sposób na- 
stępujący: Trzustkę drobno pokrajaną odparowuje się w próżni 
przy 40:0°C do konsystencyi wyciągu, moczy przez 48 godzin 
w czystym wyskoku, który się następnie odparowuje. W ten 
sposób otrzymuje się proszek jasnobrunatny, który można wygo- 
dnie podawać w opłatkach. Przetwór ten E. stósuje po 8:0 do 
9:0 grm. podczas jedzenia. Według dotychczasowych doświad- 
czeń E. środek ten ma być pożytecznym: w przypadkach zmian 
chorobowych samićj trzustki, niestrawności z nadmiernóm wytwa- 


rzaniem się kwasów, rozstrzeni żołądkowój i t. zw. dyspepsia | 


atonica. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie Vil z dnia 6 kwietnia (880. 


Pyzewodniczący Dr. Warschauer. Obecnych członków 19. 
„Jako gość Dr. Kopff oraz członkowie korespoudenci:, Dr. Ulanowski 
i Dr. Długołęcki. 


1) Przewodniczący zawiadamia. iż w skutek życzenia pro- 
tomedyka Dra Biesiadeckiego usuwa z porządku dziennego dzi- 
siejszego posiedzenia sprawę połączenia Towarzystwa z Towa- 
rzystwem lekarzy galicyjskich a sprawa ta rozbieraną będzie na- 
posiedzeniu nadzwyczajnćm w dniu 14 bm., na które Dr. Biesia- 
decki ma przybyć. 

2) Kol. Glück zwracając uwagę na to, iż protokóły po- 
siedzeń Towarzystwa bywają w Przeglądzie Lekarskim pobieżnie 
i niedokladnie ogłaszane, wnosi: Prezydyjum Towarzystwa zarzą- 
dzi, 


koledzy prof. Dr. Janikowski i Dr. Sciborowski, uchwalono na 
wniosek kol. Zarewicza poparty przez Dra Oettingera cofnąć da- 


wniejszą uchwałę Tow., aby protokóły nie były odczytywanemi | 
| w praktyce chirurg. rany pooperacyjne nawet przez miesiąc nie 


na posiedzeniach i nadal na początku każdego posiedzenia odczy- 
tywać protokół posiedzenia poprzedniego. 

3) Wybrano członkiem czynnym Towarzystwa Dra Leona 
Kopffa, 
w Zebrzydowicach. 

4) Kol. prof. Domański jako sprawozdawca komisyi wy- 


Zakłada- | 


aby sprawozdania te nadal były obszerniejsze i więcćj tre- | 
ściwe. Po dyskusyi nad tym przedmiotem, w którćj brali udział | 
| nowania macicy sądzi, tak jak kol. Jordan, że ułatwienie odpły- 


demiją Umiejętności, Uniwersytetem i Radą miasta Krakowa ce- 
lem zawiązania komitetu głównego, któryby urządzenie obchodu 
tego jubileuszu przeprowadził. 2. Komitet ten powinienby się 
składać z delegatów po trzech z każdćj instytucyi powyżćj wy- 
mienionćj i Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 3. Towarzy- 
stwo lek. krak. wybierze już na dzisiejszóm posiedzeniu delega- 
tów do wymienionego komitetu głównego. 4. Towarzystwo lek. 
krak, uważałoby za najodpowiedniejszy sposób uczczenia 50-le- 


| tnich naukowych i obywatelskich zasłag Jubilata wybicie i ofia- 


rowanie mu medalu złotego z popiersiem i odpowiednim napisem. 

Wniosek Komisyi przyjęto w całości i jednomyślnie, a do 
Komitetu wybrano w myśl punktu 3go kol. prof. Rydla, Domań- 
skiego i Jordana. 


5) Kol. prof. Domański uczynił następujący wniosek: 


| Zważywszy, że kol. Janikowski sprawę urządzenia Illgo Zjazdu 


lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie Towarzystwu lekar- 
skiemu przekazał, że ostatni Zjazd odbył się przed 5ma laty, 
że nakoniec nie ma w tćj chwili żadnój głównój przeszkody dla 
Zjazdu, Tow. lek. krak. uchwali: urządzić 3ci Zjazd lekarzy i 
przyrodników polskich w Krakowie w r. 1831 i wtym celu wy- 


| deleguje osobną komisyję z koł. Janikowskiego i z 4 członków 


czynnych Tow. lek. krak. złożoną, polecając jćj energiczne zaję- 
cie się krokami przygotowawczemi. 

W dyskusyi nad tym wnioskiem kol. prof. Blumen- 
stok oświadczając się przeciw wnioskowi kol. Domańskiego wna- 


| sił wybór komisyi, która miałaby się zastanowić, czy Zjazd jest 
| możebnym. Po przemówieniach za wnioskiem kol. prof. Dra Ry- 


dla, Dra Oettingera, Dra Dlugołęckiego oraz wnioskodawcy, kol. 
Blumenstok cofnął swój wniosek, a wniosek kol. Domańskiego 


| przyjęty został jednomyślnie. Zarazem poruczono komitetowi To- 


warzystwa lek, przedstawić na najbliższóm posiedzeniu kandydatów 
na 4 członków komisyi, mającćj się zająć krokami przygotowa- 
wczemi Zjazdu w myśl wniosku Dra Domańskiego. 

6) Kol. Kohn odczytał: Przyczynek kazuistyczny 
dodrenowania macicy u chorćj po porodzie. (Odczyt 
ten będzie umieszczonym w Przeglądzie Lek.). 

W dyskusyi zabierali głos: kol. Jordan, który popiera miej- 
scowe leczenie gorączki połogowćj jako najracyjonalniejsze a za- 


| stanawiając się nad tém, co właściwie pomaga przy drenowaniu, 


czy przestrzykiwanie macicy kw. karbolowym lub tóż ułatwienie 
odpływu istót rozkładowych i gnilnych, przychodzi do przekona- 
nia, że daleko ważniejszym czynnikiem jest samo ułatwienie od- 
pływu oraz utrzymanie czystości i popiera to przypadkiem Lan- 
genbucha tudzież przypadkami z własnćj praktyki, w których po 
ułatwieniu odpływu odchodów za pomocą kanki maciczućj go- 
rączka ua drugi dzień znacznie opadła. Nie jest za wstrzyki- 
waniem do macicy kwasu karbolowego, bo ten często sprowadza 
nieprzyjemne następstwa a w praktyce swojój używa kwasu sa- 
licylowego, po którym bardzo dobre miał wyniki. Kol. War- 


'schanuer sądzi, że utrzymanie czystości jest najważniejszym. 


z kości odwapnionćj. 
a członkiem korespondentem Dra Gabryjela Sysaka | 


czynnikiem tuk w sprawach połogowych jak i w chirurgii, a na- 
wet w całćj oprawie Listerowskićj, która już dziś ma swoich 
przeciwników jako zbyteczna. Kol. Obaliński radzi przytwier- 
dzić do poprzecznćj beleczki drenu przedstawionego przez kol. 
Kohna drugi dren podłużny, tak aby woda wstrzyknięta przez 
jeden dren mogła swobodnie odpływać przez drugi. Nie zgadza 
się z zapatrywaniem kol. Warschawera co do oprawy Listerow- 
skićj, która już z tego względu nader korzystnie działa, że każ- 
dy chirurg uważa sobie za modłę trzymać jéj się ściśle, przez co 
mimowoli zachowuje bezwzględną czystość, co się zaś tyczy dre- 


wu istót rozkładowych ważniejszym jest czynnikiem niż prze. 
strzykiwanie, albowiem według doświadczeń Neubera możua 


opatrywać, jeżeli tylko ułatwi się odpływ ropy za pomocą drenów 
Kol. prof. Domański przyznaje oprawie 
Listerowskićj jako działającćj przeciwgnilnie wielką wartość, tu- 


| dzież zapytuje prelegenta, jakie jest dzisiejsze zapatrywanie gi- 


branćj w celu obmyślenia sposobu uczczenia 50-letniego jubileuszu | 


doktorskiego profesora i prezesa Dra Józefa Majera przedłożył 
następujące wnioski tćj Komisyi: 

1. Towarzystwo lekarskie krakowskie biorąc inicyjatywę 
w tćj sprawie porucza swojemu komitetowi porozumieć się z Aka- 


nekologów na gorączkę połogową; jeżeli ostatnia jest chorobą iu- 
fekcyjną, natenczas o wiele skuteczniejszóm być musi drenowanie 
macicy przy użyciu kwasu karbolowego. Kol. Wilkosz przypu- 
szcza, że każdorazowe podniesienie się gorączki w przypadku 
prelegenta może było połączone z zaczopowaniem się drenu, 
w skutek czego odpływ odchodów był utrudniony, płyn zaś wstrzy— 
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kiwany nie dochodził do macicy, tém bardzićj, że trudno jest ocenić | 


prawdziwą ilość odchodów. Kol. Wiszniewski podnosi dobry skutek 
drenowania macicy jeszcze z tego względu, że dren, jako ciało 
obce, draźniąc macicę pobudza ją do kurczenia, a tém samém i do 
wydalenia odchodów. 

Prelegent w odpowiedzi kol. Jordanowi namienia, że 
wyrobił sobie na podstawie swoich spostrzeżeń przekonanie, że 
właśnie przestrzykiwanie jest skuteczniejsze niż samo drenowa- 


nie, zresztą nie kwas karbolowy działa tu specyficznie lecz na- | 


wet czysta woda, jeżeli tylko dobrze będzie spłukiwać wnętrze 
macicy, ten sam wywrze skutek, Co do modyfikacyi drenu przez 
kol. Obalińskiego proponowanćj przyznaje jćj wszelką racyję, sam 
jednak próbował różnych rurek i przekonał się, że jeden dren 
wystarczy, albowiem i obok drenu dostateczna ilość odchodów od- 
pływa. Kol. Domańskiemu odpowiada, że gorączka połogowa nie 
ma specyjalnego przyrzutu, lecz jest chorobą gnilną. 
Dr. Wasylewshi. 


Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. 


Posiedzenie IIl z dnia 25 lutego 1880. 


Przewodniczący Dr. Ściborowski. Członków obecnych 10. 


Po odczytaniu i przyjęcin protokółn z ostatniego posiedzenia 
í 1. Przewodniczący przedłożył następującą odezwę, 


mającą być stósownie do uchwały Komisyi balneologieznćj z dnia | 


6 lutego b. r. rozesłaną do zarządów wszystkich zakładów 
zdrojowych w kraju naszym istniejących: 

„Do Szanownego Zarządu Zakładu w... 

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krakowskiego, której 
zadaniem jest obok naukowego badania wód lekarskich, ich dzia- 
łania i skutków, także popieranie rozwojn i wznoszenia się na- 
szych zakładów zdrojowych i klimatycznych, ma zamiar ogłaszać 
corocznie pogląd na ruch i postęp w zdrojowiskach i zakładacb 
klimatyczno - leczniczych, jak to już miało miejsce za czasów 
istnienia Komisyi balneologicznój w b. Tow. naukowćm krakow- 
skićm od r. 1859—1870. 

Dla dopełnienia tego celu potrzeba pewnych dat, których 
tylko zarządy zakładów tego rodzaju mogą dostarczyć. 

Z tego powodu Komisyja uprasza szan. Zarząd o nade- 
słanie odpowiedzi na następujące pytania. 

1. Czas trwania pory zdrojowćj (dzień otwarcia i zamknię- 
cia zakładu). 

2. Dzień, w którym przybył do zakładu pierwszy gość 
z. 

3. Dzień, kiedy odjechał ostatni gość z zakładu w r. z. 
4. Liczba drużyn (partyj) lub rodzin, jaka była w zakła- 
dzie w r. z. 

5. Liczba osób płci męzkićj, żeńskiej i dzieci do lat 14. 

6. Liczba osób bawiących w zakładzie z po za granic 
Galicyi. 

7. Ile udzielono kąpieli i jakich. 

8. Ile rozesłano flaszek wody i dokąd. 

9. Ile rozesłano ługu, mułu, soli, kołaczyków itd. z wody 
otrzymanych. 

10. Ile spotrzebowano w miejscu wód lekarskich sprowa- 
dzonych i jakich. 

11. Ile spotrzebowano w celach leczniczych mleka i jakie- 
go, tudzież serwatki, żentycy, kumysu. 

12. Wyszczególnienie lekarzy praktykujących w zdrojo- 
wisku. 

13. Czy jest apteka i jaka? 

14. Ile jest restauracyj i jakie? 

15. Ile jest domów i pokoi w tychże, służących do zaję- 
cia przez gości w porze letnićj do zakładu przybywających. 

Odpowiedź na powyższe pytania, która w krótkości ma 
być na niniejszym blankiecie po każdóm zapytaniu dopisaną, 
raczy szan. Zarząd w jak najkrótszym czasie nadesłać Komisyi 
w kopercie pod adresem Dra Stanisława Śmoleńskiego, asy- 
stenta Zakładu fizyjologicznego Uniw. Jagiell. w Krakowie przy 
ulicy św. Anny l. 193. 

Obok tego pożądanemi bardzo byłyby ze 
Zarządu : 


wr, 


strony szan, 


1. Wykaz ulepszeń w roku ubiegłym dokonanych. 

2. Wykaz zmian i ulepszeń najwięcćj pożądanych. 

3. Wykaz pism i artykułów w ciągu ubiegłego roku o za-- 
kładzie ogłoszonych. 

4. Spostrzeżenia meteorologiczne (jeżeli były robione). 

5. Porównanie statystyczne z rokiem poprzednim. 

Ze strony pp. lekarzy ordynujących w zdrojowiskach po- 
żądanemi są sprawozdania obejmujące : 

1. Wykaz liczebny właściwych gości zdrojowych leczą- 
cych się, według płci i wieku. 

2. Rozpoznanie i zestawienie liczebne chorób leczonych: 
w Zakładzie, wraz z wynikiem leczenia. 

3. Wyszczególnienie sposobów używania wód lekarskich 
w różnych chorobach, tak wewnętrznie jak i zewnętrznie. 

4. Jakie podług poczynionych spostrzeżeń okazały się 
wskazania i przeciwwskazania do użycia wody lekarskiej, 

5. Treściwe skreślenie chorób przeważnie leczonych w zdro- 
jowisku. 

6. Kazuistyka ważniejszych chorób. 

7. Ogólne uwagi co do chorób, ich przebiegu i leczenia. 

Sprawozdania tego rodzaju obszerniejsze mogą być osobno. 
późnićj nadesłanemi pod wyżćj podanym adresem Dra Smo- 
leńskiego. 

Odezwę powyższą opracowaną przez Przewodniczą- 
cego po krótkićj dyskusyi przyjęto. 

2. Ponieważ Doc, Dr. Pareński obowiązków Zastępcy 
Przewodniczącego Komisyi baln. nie przyjął, w jego miejsce 
wybrano Dr. Henryka Jordana. 

3. Kol. Dr. Skórczewski odczytał dalszą część swój 
dyjetetyki zdrojowćj mianowicie: O środkach leczniczych. 


| używanych w zdrojowiskach. 


Na tém posiedzenie zamknięto. 
Sekr. Dr. Smoleński. 


V. List z Berlina. 


Berlin d. 7 kwietnia 1880 r. 


IX Zjazd chirurgów niemieckich w Berlinie zagaił Lan- 
genbeck o g. 121, w poł. krótkim poglądem na rok ubie- 
gły: Umarlo 4 członków, przystąpiło nowych 7. tak, że 
obecnie towarzystwo liczy 268 członków. Przystąpiono do 
wyboru przewodniczącego i na wniosek Koeniga wybrano na 
nowo Langenbecka. Przez aklamacyję wybrano także no- 
wych członków do Zarządu i sprawdzenia kasy. 

Następnie zdał sprawę Kiistner (z Berlina) z przy- 
jętej na przeszłym Zjeździe pracy zestawienia guzów sutko- 
wych; atoli tylko 11 prae otrzymał, materyjał tak mały, że 
nie można statystyki z niego ułożyć. Z tego wnioskuje K. 
że przeszłoroczne przyjęcie wniosku Billrotha, a odrzucenie 
wypracowanego przez komisyję szematu, uczyniło kolegów 
obojętnymi; proponuje więc, żeby ów szemat teraz przy- 
jać; uważa bowiem za obowiązek honorowy, żeby nad kwe- 
styją tyle razy poruszaną na zjazdach nie przejść do po- 
rządku dziennego, gdyż świat naukowy zaciekawiony słu-- 
sznie wyczekuje orzeczenia chirurgów niemieckich w tćj tak 
ważnćj sprawie. 

Langenbeck oświadcza się za tóm, aby wniosek Kii- 
stnera poddać pod rozwagę Zarządu, gdyż obawia się, czy 
teraz po ogłoszeniu kilku ważnych prac ze strony nie- 
których członków towarzystwa, kwestyja guzów zdoła je 
szcze zainteresować ogół do tego stopnia, żeby dostateczny 
udział wzięto w pracy. 

Następuje rozprawa Koeniga (z Gietyngi). o wy- 
nikach wypiłowań stawów grużliczych przy le- 
czeniu przeciwgnilnóm. Od czasu, kiedy sposób prze- 
ciwgnilny zmniejszył niebezpieczeństwo wypiłowań, dalej 


17 kwietnia 1880. 
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kiedy poznawszy w dawniejszym guzie białym (Gelenkfungus) 
miejscową gruźlicę zabrano się do energiczniejszego lecze- 
uia, wypiłowanie zyskało coraz więcćj zwolenników. Nie- 


stety, powiada Koenig, wyniki, jakie po 5%, latach otrzymał, 
nie są zbyt zachęcającemi do dalszego postępowania na tćj 


drodze. Z 117 wypilowań wykonanych w tym czasie 74 za- | 


liczyć może do wyleczonych, 18 niewyleczonych resp. na- 
stępną amputacyją wyleczonych, a 25 umarło. Zwraca się 
przedewszystkićm przeciwko lekkomyślnemu używaniu fraze- 
su, „wypiłowanie zagoiło się po $ lub 14 dniach per primam“, 
jak to często miał sposobność czytać w sprawozdaniach. 
Zlepienie pierwotne rany nie stanowi dla niego wcale wa- 
żnego jakiegoś wyniku leczniczego, bo bardzo często nie- 
dlugo potóm na nowo zaczyna wyrastać ziarnina grużlicza. 
Podobne orzeczenia ładnie brzmią dla statystyki operatora, 
ale dla chorego nic nie znaczą. Zdaniem wykładającego wy- 
leczenie dopiero nastąpiło od czasu, gdy chory zaczyna uży- 
wać odnogi wypiłowanej. Gdyby ion za przykładem innych 
w 4 tygodniu ułożył swą statystykę, byłby z pewnością 
świetniejszemi mógł się poszczycić wynikami. Przypomina 
sobie atoli przypadki, gdzie w 5 tygodniu chory w oprawie 
gipsowćj się przechodził, wszystko wybornie było zagojone, 
w 7 tygodniu rany sie poodnawiały, a w 10 tygodniu chory 
już nie żył; wprawdzie nie zawsze, a nawet nie często tak 
bywało. Prawdziwie pierwotne wyzdrowienie zauważał w 4 
tylko przypadkach; niektórych operowanych dopiero po 2eh 
latach mógł uznać za wyleczonych. Większość (54 z 66 
przypadków) dopiero po Y, roku, a reszta jeszcze później 
się wyleczyła. Nie zawsze więc po operacyi tak szybko wy- 
leczenie następuje, jak w nowszym czasie ogólnie się ludzo- 
no. Z 18 nie wyleezonych po wypiłowaniu 14 następnie am- 
putował (z tych 13 wyzdrowialo, a 1 umarł na posocznieę), 
a 4 z wyrażną gruźlicą zaniechało leczenia. Jeszcze gorzój 
rzecz się przedstawia, jeżeli do powyższych wyników doli- 
czy się 25 przypadków śmierci. Z tych 2 umarlo z tężca, 
3 z posocznicy, 2 z ostrego zakażenia karbolowego a 18 
z ogólnej grużlicy. A więc na 117 wypiłowań po 4, roku 
obserwacyi 21,6%, umarło albo wyszło z ogólną gruźlicą, 
tak że wkrótee umrzeć muszą. Podług zestawienia Billrotha 
po 16 latach umarło 27%, nieoperowanych na grużlicę sta- 
wów. Koenig sądzi, że powyższe 21,6%, po uzupełnieniu 
obserwacyi do 16 lat z pewnościa nie tylko dosiagną, ale 
przewyższą 20/,, tak więc przeciwko grażlicy nie zbyt 
świetną podlug niego otrzymaliśmy pomoc w leczeniu prze- 
ciwgnilnóm. 

W dyskusyi zwraca Kraske (z Hali) uwagę, że w kli- 
nice Volkmanna nie tak smutnie rzeczy się przedstawiają, 
Zdaniem jego bardzo ważną rzeczą, żeby wcześnie wypiło- 
wanie uskutecznić. 

Esmarch zgadza się z Koenigiem. 

Nasze zapatrywania będziemy mieli sposobność przed- 
stawić później w obszernćj pracy opartej na materyjale 
kaznistycznym i doświadczeniach. 

Na dziś ograniczamy się do podania tematów dalszych 
rozpraw. 

Esmarch (z Kielu): O zupełnie bezkrwawych 
operacyjach. Vogt (z Gryfii): O leczeniu nowotwo- 
rów przez napawanie płynem Wickersheimera. 
Petersen (z Kielu): O sectio alta. Kraske (z Hali): O cho- 
robie szezęk prawdopodobnie mykotycznćj. Kund 


Ulrichs (z Wiirzburga): O stósunkach elastyczności | 


tętnie przy pionowóm wzniesieniu (verdcale Ele- 
vation). 
Jutro rano posiedzenie z demonstracyjami w klinice 


Langenbecka od 10 — 1, a po południu w auli uniwersyte- 
ckiéi od 2—t godz. 
VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


* W Cesarstwie niemieckióm wedle ostatnich wykazów żyje 
13,728 lekarzy, nadto 1,560 chirurgów, 498 dentystów, 33,134 
akuszerek i 670 osób trudniących się praktyką lekarską, jakkol- 
wiek medycyny się nie uczyły. Aptek jest 4416, zakładów le- 
czniczych publicznych 2.236 o 121,936 łóżkach a 794 prywa- 
tnych o 140,899 łóżkach. 

* W skutek podania Związku stowarzyszeń lek. rakuskich 
o zmianę na lepsze wynagrodzenie lekarzy za czynności sąd o0- 


| wolekarskie, Ministerstwo sprawiedliwości wystósowało w d. 


3 stycznia rb. do L. 19,445 odezwę do prezydyjum Sądu wyż- 
szego we Wiedniu z żądaniem wykazania dochodów, jakie w r. 
1878 mieli lekarze sądowi we wszystkich sądach dolno-austry- 
jackieh, a w szezególności, jakie kwoty każdy z lekarzy sądo- 
wych pobierał za czynności ściśle sądowolekarskie tak w spra- 
wach karnych, jako cywilnych, jakie tytułem dyjet i kosztów 
podróży, za obecność przy rozprawach ostatecznych itd, oraz 
wykazania wysokości ryczałtu za czynności lekarskie, jeżeli ta- 
kowy przy którymś ze sądów jest ustanowiony. Wykazy te pod 
koniec kwietnia rh. winny być przesłane Ministerstwu. (Med. 
chirurg. Centralblatt Nr. 15). 

Podobna odezwa w swoim czasie wystósowaną została także 
do Prezydyjum Sądu Wyższego w Krakowie, a zapewne i do 
wszystkich innych Sądów wyższych. Nie wspomnieliśmy dotąd 
o tćj odezwie, raz z powodu, że odpisu jéj dotąd otrzymać nie 
mogliśmy, a powtóre, że nie znamy jėj doniosłości i znaczenia, 
a mianowicie nie wiemy, co Ministerstwo zamierza uczynić w tćj 
sprawie po otrzymaniu wykazów urzędowych. 

(K. Gr.) Sprawozdanie zakładu krowiankowego 


| Haya w Wiedniu za r. 18/9 zamieszczono w Nrze 14 Wien. 


med. Wchft z vb. Wyjmujemy z niego następne daty: Rozesła- 
no pod nadzorem urzędowym, gdyż zakład jest przez Wys. Rząd 
subwencyjonowanym i nadzorowanym, 1115 kostek a prywatnie 


| 4314 fiolek, względnie zaś kostek lub płytek szklanych. Z liczby 


226 dzieci zaszczepionych pod nadzorem urzędowym w 10 ob- 
wodach m. Wiednia przyjęła się krowianka u 93%, a z liczby 
546 dzieci zaszczepionych prywatnie w zakładzie szczepian ką 
wprost z cieląt u 99'/,. Powodu, dla którego stosunek u szcze- 


| pionych po obwodach jest gorszym, szukać wypada w okoliczno- 


ściach, wśród których odbywają się szczepienia publiczne (ścisk 
itd.). Lekarze, którym rozeslano limfe z cieląt, byli bardzo z wy- 
ników zadowoleni. Nie uważano ani róży, ani zapalenia naczyń 
limfatycznych, ani obrzmienia gruczołów itp. następstw. Z dat 
tych następne dwa wnioski dadzą się wyprowadzić: 

1) Zarzuty, jakie dawnićj podnoszono przeciw szczepieniu 
krowianką, że jest nie pewne, mnićj często się przyjmuje, oka- 
zują się dziś po udoskonaleniu techniki tego sposobu nieuzasa- 
dnionemi. 

2) Również nie uzasadnionym jest zarzut, że krowianka 
nie daje się przechowywać, bo szezepionu z pomyślnym wynikiem 
krowiankę przechowywaną krótszy lub dłuższy czas od 1 dnia 
do 9 tygodni. Zawdzięczać to należy ściśle przeprowadzonćj dos- 
infekcyi króst przed ich wyzyskaniem i temu, że wszelkie sprzę- 
ty i przyrządy, jakich się przy szezepieniu używa, wystawia się 
przed tém na wpływ ciepłoty 100° C. 

Statystyka epidemij. W tygodniu 13 ospa nie zmienila 
się w Londynie. Umarło wprawdzie tylko 4, lecz świeżo zapa- 
dło 31 a leczyło się w szpitalach 181. W Paryżu umarło 55, 
w Bukareszcie 18, w Pradze i Petersburgu po 6, w Wiedniu 
12, w Budapeszcie 8, w Barcelonie 6. Z duru umiera mnićj 
w Paryżu i Petersburgu 63 i 54. W Petersburgu umarło z duru 
powrotnego 26, z osutkowego 55. Z febry żółtćj umarło od 1 da 
15 lutego w Rio de Janeiro 163 osób. W Krakowie umarło 
w tygodniu 14: z ospy 5, z duru brzusznego 1, z zimnicy 1. a 
doniesiono w tymże czasie o 3 przypadkach ospy: z ul. Krowa- 
derskićj L. 129, ze szpitala św. Ludwika i ze Zwierzyńca. 
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Statystyka śmiertelności. W tygodniu 13 umarło na 
1000 mieszk. i rok w Krakowie 59,6; we Lwowie 51,7: w War- 
szawie 31,2; w Poznaniu 34,8; w Wiedniu 31,8; w Budapeszcie 
43,1; w Pradze 48,2; w Berlinie 27,3: w Wrocławiu 33,9; 
w Mnichowie 37,8; w Dreźnie 25,3; w Lipsku 26,5;; w Bazylei 
22,5 w Brukseli 24,9; w Paryżu 32,2; w Londynie 21.4: w Ko- 
penhadze 24,8; w Stokholmie 26,5; w Petersburgu 58,8: w Odesie 
43,6,w Rzymie 38,8; w Wenecyi 32,5: w Bukareszcie 39,3; 
w Aleksandryi 34,8; w Bombayu 41,3; w Madrasie 45,2; w Rio 
de Janeiro 66,9. JRE 


Vil. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 14 kwietnia. Podczas kiedy my mozolnie do- 


bijamy się skromnych wyposażeń dla naszych zakładów nauko- | sprawozdawcą Taczanowski, 


| znawstwa polskiego zaproszonym 


wych, we Francyi przeciwnie się dzieje: minister oświaty narzuca 
Wydziałowi lekarskiemu w Paryżu nową katedrę praktycznój 
anatomii patologicznej w Hótel-Dieu, zamieszczając na ten ceł 
do budżetu przyszłorocznego sumę 27,400 franków. Wydział 


ministra i pospiesza nie z podziękowaniem, 
protestem przeciw jego samowolii zgwałceniu praw, a nawet go- 
dności świetnego Wydziału. —Nie ulega wątpliwości, że postępo- 
wanie ministra było nieco samowolnóm, ale w obec wielkićj od- 
razy Wydziału do wszelakich reform minister z góry był prze- 
konany, że Wydział nie tylko nigdy nie wziąłby inicyjatywy 
w podobném, nowatorstwie, ale nawet na zapytanie rządowe udzie- 
liłby odpowiedź przeczącą. Prawdopodobnie parlament powodując 
się względami oszczędności polegać będzie na proteście Wydzialu, 
i tym sposobem szkoła lekarska paryska pozbawioną będzie i 
nadal arcyważnćj katedry, a uczniowie sposobności nabycia wpra- 
wy w sekcyjach. Pokazuje się, że autonomija uniwersytetów, tak 
wychwalana, ma i swoje słabe strony, jeżeli na Wydziałach prze- 
waża duch kastowości odgraniczającćój się od świata murem chiń- 
skim. 

(K. Gr.) W dniu 12 kwietnia r. b. zmarła w Krakowie Anna 
z Treutlerów Szternsztyn Helclowa, wdowa po ś. p. Ludwiku 
Helclu. Wspominamy tu o jéj śmierci z powodu. iż bardzo 
znaczną część swego majątku przeznaczyła na cele humanitarno 
lekarskie. Wspólnie z mężem ufundowała dawnićj kaplicę na cmen- 
tarzu krakowskim i byla współfundatorką szpitala dla dzieci. 
Przy swćj śmierci zapisała z swego znacznego majątku liczne 
legata na zakłady dobroczynne i humanitarne, 
szpital św. Ludwika 10.000 złr. napomnożenie łóżek w szpitalu 
00. Bonifratrów 5.000. złr., na szpital starozakonnych w Krakowie 
2.000 złr., na biednych pod opieką Sióstr Miłosierdzia 5.000 złr. itd. 
Cały zresztą majątek po zaspokojeniu legatów pozostały prze- 
znaczyła zmarła na Zakład publiczny dobroczynny 
w mieście Krakowie dla ubogich chrześcijan reli- 
gii katolickiej. Według woli testatorki Szarytki w Krako- 
wie mają zbudować i utrzymywać, jeżeli to być może przy głó- 
wnym ich zakładzie. dom przytułku dla nieuleczalnych, 
(najmnićj dla 20 osób oboićj płci), i dla ozdrowieńców (ró- 
wnież najmnićj dla 20 osób). Do zakładu tego, który nosić ma 
nazwę: „Dom ubogich fundacyi Ludwika i Anny Helełów* przyj- 
mowani będą jedynie katolicy z miasta Krakowa. Cały wewnętrzny 
zarząd pozostawać ma w rękach Szarytek. Również mają one 
zupełną swobodę co do wybudowania i 
w każdćj jednak ważniejszćj kwestyi zasięgać mają zdania i ra- 
dy kuratora, którym testatorka ustanowiła p. Lud. Szumańczew- 
skiego, a po śmierci jego obowiązki kuratora przechodzą na 
Wydział krajowy. Kurator mocen jest przekonywać się o stanie 
i potrzebach zakładu każdego czasu i porozumiewać się z za- 
rządem co do udoskonalenia i rozszerzenia onegoż, 

Oto główniejsze postanowienia testatorki co do tćj funda- 
cyi. Dzięki tćj znacznej ofierze przybędzie zapewne wkrótce 
Krakowowi nowy zakład dobroczynny w postaci domu dla nie- 
ułeczalnych i ozdrowieńców, którego potrzeba tak mocno czuć się 
dawała, a którego urządzenie z zaciągniętćj przez miasto pożyczki 
miał na myśli tak dobrze znający potrzeby naszego miasta Ś. p. 
prezydent miasta Dr. Dietl, na inne jednak naglejsze potrzeby 
miasta obrócić musiano zaciągniętą pożyczkę, i gdyby nie zapis 


| 


 rzyńskiego: 


między innemi na | 


urządzenia zakładu. | 


lekarski dopiero z projektu budżetu dowiaduje się o zamiarze | i przedłożyć ją na posiedzeniu Towarzystwa. 


lecz ałtow | ; s * dą; waj > 
mę, PME poki | został członkiem zwyczajnym Akademii Umiejętn. berlińskićj, a 


ś. p. Helclowćj miasto nasze przez długie czasy musiałoby się 
obchodzić bez tak potrzebnego zakładu. 

* Wybory w ce. k. Towarzystwie lekarskićm wiedeńskióm: 
odbyły się temi dniami z następującym rezultatem: Obrani prze- 
wodniczącymi proff. Billroth, Arlt i E. Hofmann, trzyma- 
jącymi pióro Drowie Bergmeister. Dlauhy mł. i Nicolado- 
ni, sekretarzem prof. Neumann. ekonomem Dr. Funk, biblijote- 
karzem prof. Puschmann. Do Rady zawiadowczój weszli: 
Heschl, Gunz, Gustaw braun. Widerhofer, Billroth 
i Leidesdorf. Członkami honorowymi wybrani: Virchow 
i Recklinghausen. 

* Warszawa. Komitet z łona Towarzystwa lekarskiego 
wyznaczony do przejrzenia Słownika psychijatrycznego. 
(opracowanego w Krakowie), złożony z kol. Rothego. Plą- 
skowskiego, Taczanowskiego, Żłobikowskiegoi Lucz- 


| kiewicza, przy współdziale prof. Struvego zebrał się w dniu 


Przewoduiczącym obrany został Łuczkiewicz, 
do pomocy w sprawie języko- 
został p. Przylorowski, 
lektor Uniwersytetu, b. biblijotekarz z czasów Szkoły głównećj. 
Komitet ma nadzieję ukończyć swą pracę w końcu kwietnia 
(Gaz, Lel.). 
H. Munk wybrany 


2 kwietnia. 


* Berlin. Prof. nadzw. fizyjologii Dr. 


Król wybór ten potwierdził. Prof. Munk jest poznańczykiem, 
synem knpca tamecznego, a jest on obok fizyka Riessa i bo- 
tanika Pringsheima trzecim izraelitą, który zasiędzie w Aka- 
demii. (Dz. Pozn.) 

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Kiesseibach habili- 
tował się jako docent w Erlandze. — Dr. Farr w Londynie 
otrzymał order łaziebny. —- Docent prywatny Dr. Ernest Fleischl 


| mianowany został prof. nadzw. fizyjologii we Wiedniu. 


* Nekrologija W Akwisgranie umarł Dr. L. Wetzlar, 
lekarz zdrojowy i zawołany lekarz praktyczny. 

* Artyknty orygim. mieszczące się w czasopismach 
iek. polskich: , 

W Dwutygodniku med. publ. Nr. ©: Buszka: Przyczy- 
nek do statystyki Śmiertelności m. Krakowa (e. d.); Krama- 
Obrażenie ciała ciężkie, zakończone względnóm 
wyzdrowieniem. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 15: Wisto- 
ckiego: Leczenie sztucznóm powietrzem. (dok.) — W Jedycy- 
mie Nr. 14: Kośmińskiego: Badanie przyrządu wzrokowego 
ze względu na refrakcyję, akomodacyję i ostrość widzenia (c. d.). 

Piśmiennictwo lekarskie. FORT J. A. Manuel de physiologie 
humaine. 12. Paris, Delahaye. Fr. 

Cours de módecine opioa 12. Paris, Delahaye. Fr. 6. 
GALLARD C. Leçons cliniques sur 1. Maladies des femmes. 2. 
158 fig. 8. Paris. J. B. Bailliere et fils. Fr. 14. 
HAMPELN P. Die Behandiung seróser u. eitriger plewitischer 
Exsudate. gr. 8. Riga, Deubner. M. 60. 

HENLE J. Grundriss der Anatomie d. Menschen. Nebst Atlas v. 
284. Tfln. z. Thi. in Farbendruck. Lfg. 1. gr. 8. Braunschweig, Vieweg 
GIS M6. 


6d. av. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie się we 
Środę dnia Ż1go kwietnia o godzinie bój w sali Akademii 
Umiejętności, na którćm kolega Dr. Mars będzie mówił 
o miejscowej (endemicznćj) g gorączce połogowćj. 


MOLOKO AL mmpALPOOPPOPOLI RR POLOONONOPL 


Korespondencyj. (ja Redak cyi i Adminis tracyi. 


Wny Dr. A. Sk. w M. (w gub. Kijowskićj): „Opis twarzy” 
hippokratycznej* znajduje się w księdze Hippokrata mającćj na- 
pis Ulęsyvwaruzoy (praenotionum liber) w wydaniu Kiihna 
greckióm z przekładem łacińskim, wyszłóm w Lipsku 1825 w 8ce 
w tomie I, na str. 89 i 90. 

Klasyczny przekład łaciński, wszelako bez podania źródła 
i bez nazwy późnićj dopiero ustalonćj, zawiera dzieło: Aur. Corn. 
Celsi de medicina libri octo. W księdze llgićj, rozdz. 6tym 
w wydaniu bazylijskićm Almeloveena z r. 1748 in 8vo str. 
54; w tómże na końcu na str. 724 i 725 są zestawione odpo- 
wiadające sobie ustępy z Hippokrata po grecku, a z Celsa po 
łacinie. Po polsku rysy konającego przełożył prof. Oettinger 
w rozprawie: Rzut oka na najeelniejsze nabytki doświadczenia 
lek. Kraków 1870, str. 8. (Osobne odkicie z Przeglądu Pol- 
skiego z r. 1870). 


i 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


A7 kwietnia 1880. 
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ROŻNÓW. 
Zdrojowisko klimatyczne i żentyczne na Morawie. 


Ślynnie od diwna znane dla wsborrych szntków leczniczych w chorohach gruźliczych i zoł- 
zowych, w nieżstach narządów oddechania i tawienia, w niedostatecznym wytwarzaniu krwi, 
dłednicy, w cierpieniach gardła i serca, w irruowćj astmie, rozedmie pła* itd. rozpoczyna 
'CorTOe,nie porę zdrojową 15 Maja. Prawdziwa żentyca z gór Ridnost. Wyborny kli- 
mat, położenie zaslonięte Jasami szpilkowemi, łagodne czvsie powiet'ze pyszne panora na 
< Arpicke wspaniale space.y vo nad rzeką Beczwa obftojącą w pstrągi. Narządy pneum- 
czne, kumvs, sok z ziól. Składy wód m'neralnych. Kąpiele i wziewania wszelkiego ro- 
o ju. Leczenie wodą zimną, Apteka publiczns. Wygod = mieszkaniu, hotele, resiauracyje. 
Nowy dom kąpielowy z długim chodnikiem. Czytelnia. Tertr. Wypożyczalnia książek, Kon- 
‘cerla, Renniony. Stowarzyszenie zahaw. Muzyna hąpiclowa z Czech. C. k. ursąd poeztowy 
1 t Jegraficzny. Codzień 2 rizy polączeni- pocztowe. Szybkowoz dla pasażerów do pobli- 
„skiej stacyi kolei pólnocnej Pohl, Broszury o zdroowiska we wszystkich księgarnich. 
"Wszelkich żądanych wyjaśnień udziela -hętne Miejski komitet zdrojowy. 
Fruspekta na żądnuie b zplatuie. Pow zów dostarcza i dowozem rzeczy zajmuje się Pan 
poczmistrz Mar. Bil w Roż owie. 


Dr. Feliks Gzerwiakowski 


ordynować będzie, jak lat poprzednich 
w GLBICHEBENBERGU. 


Mieszka: w Villa Suess parterre. 


Opuściłem Griifenberg i urządziłem w Zuckmantel 
na Szląsku austryjackim zakład wodoleczniczy odpowiada- 
jacy wszelkim wymogom leczniczym. Zakład ten leży w py- 
sznėj okolicy górskićj Sudetów. Tuż przy domu znajduje się 
równa, wspaniała promenada leśna powoli wznosząca się aź 
do wysokości 3000 stóp. Oprócz zakładu są do wynajęcia 
pokoje i mieszkania w schludnych domkach sąsiednich go- 
spodarzy. Stacyja pocztowa i telegraficzna w miejscu. Stacyja 
kolejowa Ziegenhals odległa jest od zakładu o godzinę 


drogi. 
Dr. Anjel. 
wz  Wiesbaderjska SA 


Kuracyja zdrojowa.(Zdrój Kochbrunnen). 
Rozsełka r. 1880.— Codzień świeże napełnienie. 


Wiesbadeńskie pastylki i tabliczki ze zdroju 
. Kochbrunnen. 
Mydło solne i osadowe ze zdroju Koohbrunnen. | 
naśladowaniu zabezpieczone marka | 
ochronna. 
Dostać można: Wprost jak również za pośrednictwem 
wszelkich handlów wód mineralnych, 
aptek itd. | 
Cenniki i prospekta na żądanie gratis i opłatnie. à 
Miejska dyrekcyja zdrojowa i zarząd zdrojow 
WIESBADEN: F. Meyi Dyrektor zdrojów. 
| Skład w krakowie u Pana Aptekarza KONSTAN- | 
5 TEGO WISZNIEWSKIEGO. w 


Przeciw 


Ś 


> 


BAIANA ZAZNANA ZAC 


Zakład wodoleczniczy 


PRIESSNITZTHAL 


> 
O 


pod Wiedniem stacyja kolei południowej MÓDLING. = 
Otwarcie sezonu: 20 kwietnia r. b. > 

Lekarz zakladowy: Dr. Maksymilijan Gumpłowicz. >> 

ENANONON ANON OSOS ONON ZON ONON NON ZONON ONON NŚ 


„ Pierwszy c. k. koncesyjonowany 
i przez Wys. Ministerstwo subwencyjonowany 


Zakład krowiankowy 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 


70 r 
Wiedeń. Alserstrasse 18. 
Rozsełka codzienna świeżćj krowianki pod gwarancyją 
przyjęcia się. i 


Hay 


Specyjalny lekarz do szczepienia. 


Fabryka parowa wód gazowych 


K. Rzący w Krakowie 


wyrabia gazowe wody lekarskie 


według przepisów podanych przez Komisyję balneologiczną 
Tow. lek. krakowskiego. Wody te odznaczają się wielką 
skutecznością, taniością i przyjemnym smakiem. 


Woda magnezyjowa, Najlepszy środek używania magnezyi 
działo znakomicie przeciw kwasom żołądka i kiszek, zgadze, katarom 
żołądka i kiszek, w zatkaniu stolca. 

WVoda sełcerska Nieoceniony środek w katarach pluc i za- 
starzałych kaszlach. 

Woda litowa w artrytyzmie, w nieżytach pęcherza. przeciw 
piaskowi i kamieniom moczowym z wielkim skutkiem używani Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach. 

Wody żeleziste przeciw ogólnemu osłibieniu, niedokrewno- 
ści i błednicy wyłącznie używane. Woda z dwuwęglaaem że- 
lazawym, z pyrofosforznem zelazawym, szczególnie dla 
dzieci zalecana przeciw osłabieniu, WAU zołzom, krzywicy. 

Woda gorzka gazewa! Wyszczególnia się najkorzystnićj 
pośród wszystkich wód gorzkich łagodnym smakiem i wybornym skut- 
kiem, zaleca się w katarze żołądka | kiszek, uporczywóm zaparciu stol- 
ca, w zastóinąch krwi i nawałach jéj do szlachetnych organów, w he- 
moroidach, w braku apetytu i t. p. 

Limonada gazowa, Środek przeczyszczający przyjemnego 
smaku 

Cenniki i rozbiór chzmicziy tych wód jakotóż cennik wody 
sodowćj i limonad gazowych przesyła fabryka na żądanie bezpłatnie. 

Panom fabrykantom wody sodowćj polecam wypróbowane 
przezemnie płyty i w;że gutaperkowe, z fabryki augielskićj pochodzą- 
ce, tudzież używane lecz w dobrym stanie będące urządzenia dla alan 
do sprzeduży wody sodowćj służące, po cenach bardzo przystępnych. 


alkaliczno żelaziste 
c. k. Zakładu Krynica-Slotwiny 


napełnians do flaszek ulepszoną metoda Hechta, mocą którćj na- 
mienione wody, nawet p» najdłuższćm ich przechowywaniu, za- 
trzymują w sobie wszelkie ich części składowe, a zatóm swą 
właściwość i cały skutek leczniczy, są powszechnie uznanóm le- 
karstwem: w niedokrewności i w blednicy, nieocenionym lekiem 
| we wszelkich chronicznych cierpieniach żołądka lub kiszek, po- i 
[| łączonych z osłabionóm tcawien'em lub z biegunką, w rozlicznych 

chorobach organów płciowych niewieścich — tudzież są jedynóm 
lekarstwem w chorobie angielskićj i skrofulicznój u dzieci — fi 
jakotóż w przeróżnych cierpieniach nerwowych, opartych na | 

osłabieniu lub na niedokrewności, 

W KRAKOWIE do nabycia w handlach: Feintuchś, Í 
Goldwassera, Janigi, Hawełki i Wentzla — tudzież |} 
w aptece Wiszniewskiego. 

We LWOWIE w handlach: Goldbauma. Mendro- 
chowieza i w aptece Mikolascha. 

i W TARNOWIE w handlach: Altholtza, Liebschitza 
M i Trauma. 

Zamówienia na wody kryniekie przyjmuje e. k. Zarząd 
zdrojowy poczta Krynica. y "Y 

Rozsyłka wód rozpoczyna się corocznie w Kwietuiu. 

Broszury o skutkach wód krynickich we wszelkich języ- 
kach udziela się na żądanie gratis. 

C. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 


PTU — | 


WODY LECZNICZE| 
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PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 16: 


W bieżącym sezonie ordynuję we własnym domu 


na MIODZIUSIU. 


Dr. J. Kołączkowskit. 


Należy podać rękę szczęściu! 


0Q©6.6360 marek 


jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie na najno- 
wszej wielkiej lotery: odbyć się mającćj za dozwoleniem 
i rękojmią wysokiego Rządu. 

Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz 
losowanych zostanie -415.200 wygranych między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 400.000 mk. 
w szczególności zaś 


Pomiędzy balneologicznemi skarbami lecznicze- 
mi jakie przyroda stworzyła dla ulgi cierpiaećj ludności zajmu- 
je niezaprzeczenie %%oda gerzka Franciszka Józefa 
wybitne miejsce. Znakomitości lekarskie enropejskićj sławy jak 
Profesorowie Bamberger, braun, Breisky, Drasche, 
Leidesdorf, Gerhardt, Kussmaul, Lenbe, Meynert, 
Gietl, Nussbaum, Scanzoni, 5piegełbergi wielu innych 
zalecają w orzeczeniacli i wykładach klinicznych wodę gorzką 
Franciszka Józefa, która się tém różni od wszełkich innych zna- 
nych wód gorzkich, że już w małych dawkach obok przyjem- 
nego smaku pewnie i łagodnie skntkuje i jest dla ustroju nawet 
po dłuższćm użycin najodpowiedniejsza.—Jeszcze w r. 1818 wy po- 
dobny sposób orzekła Lekarska Akademija w Paryżu 
a na ostatnićj wystawie powszechnej zostala ta wyszczególnia 
jaca się woda odznaczona, jak również ua węgier. krajowój 
wystawie w r. 1879 wielkim zlotem medalem nagrodzona. Aby 
się przed osznkaniem uchronić zaleca się zresztą żądać w Apte- 
kach i handlach wyraźnie: Wody garzkićj Wronciszicm 
Józefa. 


Zdania znakomiteosci lekarskich o 


WODZIE GORZKIEJ 


FRANCISZKA JÓZEFA 


Wygr. marek Wygr marek Wygr. marek | 

a 250.090, 5 25,000, Gs 3,000 według ogólnego uznania najskuteczniejszćj ze 

1 150.00, 2 20,006 214 2000 wszystkich wód gorzkich. 

1 100,000, 12 15,000 531 1,000 

a 60,000, 1 12,000 G3X 500 + at .  Protomedyki kraj. referent sanitarn 

a 50,000, | 24 10,009 | 950 30V Prof. Dr. Biesiadecki, wę wo wie: „Woda gorzka Eran- 

2 40,000), 4 =.0G6© 25.159 13s ciszka Józefa działa już w malych dawkach 

2 30,000, | 52 5,000 | ni GH jako pewny rozwalniajacy środek nie sprawia- 
Losowania sa planem urzędowym oznaczone. jacy bolu, nie tracący przy dłuższóm użyciu 
Do najbliższego pierwszego ciągnienia tój wiełkićj przez sknteczności i nie przeszkadzający trawieniu*. 


Państwo poręczonćj loteryi kosztuje ' 

1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3%, Zir. 

1 połowa losu oryg. 6 mda 4d SIĄ 

1 ćwiartka „ B ry mrk. € s 90y kri 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną natyehmiast 
z największą troskliwością za nadesraniem gotówki, 
przekazu pocztowego, lub za pobraniem poczto- 
wém należytości, a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony łos oryginałny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra- 
tis, a po każdóm ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rękoj- , 
mia FPeństwa, a możemy ją przesłać albo wprost, albo na ; 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po | 
wszystkich większych miejscowościach monarchii Austro - wę- | 
gierskićj. ! 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom majwiększe wygrane 
między innemi wygrane 250.006 Mrk. 225.000 
mrk., 150.000 mrk., 80,000 mrk, 60.000 mrk., | 
40.000 mrk. itd. 

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy 
takióm przedsięwzięciu na najpewniejszéj podsta- 
wie opartém na nader żywy udział, prosimy wice abyś- 
my mogli wykonać wszelkie zlecenia o jak najrychiejsze zamó- | 
wienia wprost do nas a na wszelki przypadek przed 45 maja rb. 


Kaufmann % Simon 


Hantor bankowy i wymiany w Hamburgu 
Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych. 


- P. $. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do- 
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać sie będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole- 


nie naszych szanownych interesantów. a 
Wyżej podpisami. | 


3 Listopada 1879. 
Dr. Głowacki, Dyrektor szpitala we Lwowie: „Według 
” skutków otrzymanych na oddziałach pow. szpi- 
tala potwierdzam zgodnie z prawda iż woda 
gorzka Franciszka Józefa zasługuje na szcze- 
gólne uwzględnienie jako pewny, łago- 
dnie działajacy środek przeczyszczający*. 
12 Listopada 1879. 
Prof. Dr. Madurowicz “Y Krakowie: „W cierpieniach po- 
rroi. Lr. MAUUFOWICZ 30; ; gin. sprawia zawsze już w ma- 
łych dawkach szybko i nieboleśnie zamierzo- 
ny skutek“. — 5 Listopada 1579. 
“atap; Inspektor szpitali krajowych we Lwo- 
Dr. Stella Sawicki, Si „Po laea BN badanin 
różnych rozwalniających wód mineralnych 
stwierdzam iż woda gorzka Franciszka Józefa 
ze względu że już w małych ilościach skute- 
cznie, prędko i nieboleśnie działa do najlepszych 
wód mineralnych należy“. — 29 Paźdz. 1849. 
s . Prezes Towarzystwa lekarskiego krakow- 
Dr. Sciborowski, skiego w RAES wie: „Wode gorzka Fran- 
ciszka Józefa używałem z wybornym skutkiem 
w tych postaciach choróh w których wody 
gorzkie sa wskazane. — 10 Listopada 1879. 
Szpital ¥ Wiedniu V. oddział Prof. Dr. 
zpita Draschego: „W niezytach żołądka 
i jelit, nawykowóm zaparcin stolca, braku ape- 
tytu, nawałach krwi, krwawnicach, cierpieniach 
wątroby i chorobach kobiecych uzyskano wy- 
borne wyniki“. — Wiedeń 1878. 


Sg" Ostrzega się przed nieprawdziwą, zielonemi ety- 
kietami opatrzoną woda gorzką Franciszka Józefa. 


Składy znajduja się we wszystkich aptekach i renomowanych skła- 
dach wód mineralnych. — Pisma o źródleitd. otrzymać można 
gratis za pośrednictwem Dyrekcy: rozsełki w Buda Peszcie. 


©. kr. Powsz. 
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ji s U Ka, Katar: wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
44 dawnione i wszelkie cierpienia ka- 


żdój ili ustępują po użyciu pi- 
M nałów oddechowych ustępują po ky nin SORRI ABE JE Ry 
M użyciu Rurek antiastmatycznych | SUK pp nengalzinch PSE 
jù p. Levasseura, 23 rue de ła Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
a k > A} naie w Paryżu. * p. Levasseur, rue de la Monnaie 23, 
do Grleichenbergu (w Styryi). (b W Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i kedyka. 
EJ 


Lekarz praktykujący w Odessie 


wyjeżdza na sezon letni 


ZEG 


Nakładem towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign Stelcła. 


